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нечно,  его  леченіемъ.  Основательно  заключали,  что  къ  хирурги- 
ческому вмѣшательству  слѣдуетъ  прибѣгать  лишь  тогда,  когда 
всѣ  консервативныя  средства  переиспытаны  и вырѣзываніе  органа 
или  нанесеніе  ему  соотвѣтствующей  цѣлительной  травмы  есть 
иіііта  гай  о. 

Въ  это  время  въ  гинекологической  литературѣ  появляются  два 
новыхъ  (или,  вѣрнѣе,  обновленныхъ)  консервативныхъ  метода  ле- 
ченья: массажъ  и электричество.  Оба  эти  способа,  вышедшіе  изъ 
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практики  до  того  времени  совершенно  неизвѣстныхъ  лицъ,  изъ  кото- 
рыхъ одинъ  даже  не  былъ  врачемъ, — возбудили  большой  интересъ. 
Они  были  повсемѣстно  внесены  въ  практику  и подверглись  про- 
вѣркѣ различными  врачами.  И вотъ  въ  то  время,  какъ  результаты, 
полученные  одними,  создавали  новымъ  способамъ  добрую  и крѣпкую 
репутацію,  другіе,  напротивъ,  видѣли  въ  нихъ  чуть-ли  не  безполез- 
ный и даже  вредный  баластъ  въ  гинекологической  терапіи.  Чтобы  не 
быть  голословными  и говорить  частнѣе,  мы  укажемъ,  что  каса- 
тельно цѣлесообразности  примѣненія  электричества  въ  гинекологіи 
получились  діаметрально  противоположные  взгляды.  Въ  то  время 
какъ  ТЬотаз  КеііЬ  расточалъ  самыя  широкія  и краснорѣчивыя 
похвалы  новому  гальванокаустическому  способу  Арозіоіі,  и оставя 
производство  лапаротоміи  при  фиброміомахъ  матки,  сталъ  лечить 
всѣхъ  женщинъ,  страдающихъ  этой  болѣзнью,  электричествомъ, 
другой,  не  менѣе  КеііЬ’ а знаменитый  хирургъ,  Ьагозоп-  Таіі,  счи- 
талъ электротерапію  при  фиброидахъ  вредной,  такъ  какъ  она,  по 
его  мнѣнію,  безцѣльно  подрываетъ  силы  паціентки  и этимъ  са- 
мымъ уменьшаетъ  шансы  для  успѣха  оперативнаго  вмѣшательства. 

Точнымъ  клиническимъ  наблюденіямъ  надлежало  высказаться, 
гдѣ  слѣдовало  искать  правду.  Предстояло  изучить  электротера- 
певтическій способъ  у его  источника,  создать  ту  же  самую  об- 
становку, какою  пользуется  авторъ  этого  способа,  Арозіоіі,  и про- 
вести это  леченіе  даже  въ  малѣйшихъ  деталяхъ  согласно  съ 
указаніями  автора.  Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ  выгоды  и 
недостатки  электротерапевтическаго  средства  должны  были  вы- 
ясниться сами  собой.  Таковъ  былъ,  между  прочимъ,  и нашъ  планъ, 
послѣ  того  какъ  я,  по  предложенію  глубокоуважаемаго  учителя 
моего,  проф.  К.  Ф.  Славянскаго,  былъ  командированъ  конферен- 
ціей Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  въ  Парижъ 
для  изученія  постановки  гинекологической  электротерапіи.  По 
возвращеніи  моемъ  изъ  Парижа  и по  полученіи  для  клиники  отъ 
Саі//е’а,  всѣхъ  необходимыхъ  для  электро-терапевтическаго  дѣла 
аппаратовъ  и инструментовъ,  мы  съ  фотографической,  такъ  ска- 
зать, точностью  попытались  создать  въ  клиникѣ  ту  самую  об- 
становку, какой  пользуется  АрозіОІі  во  время  своихъ  сеансовъ.  За- 
тѣмъ, въ  теченіи  і8  мѣсяцевъ  мы  провели  электрическое  леченіе 
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на  значительномъ  количествѣ  больныхъ  (около  130),  страдавшихъ 
той  и другой  разновидностью  женскихъ  болѣзней. 

Мы  рѣшаемся  думать,  что  провѣрка  электротерапевтиче- 
скаго средства,  сдѣланная  нами  при  такихъ  обстоятельствахъ, 

< е два-ли  мог ла  повести  насъ  къ  ошибочному  воззрѣнію' на  цѣлесо- 
образность гинекологической  электротерапіи.  Ниже  читатель  по- 
знакомится съ  нашими  выводами.  Теперь  же  мы  позволяемъ  себѣ 
^сдѣлать  еще  небольшое  добавленіе. 

Наши  клиническія  наблюденія  заняли  у насъ  столько  вре- 
мени, что  объ  экспериментальныхъ  изслѣдованіяхъ,  которыя  во 
гісѢхъ  отношеніяхъ  были  бы  чрезвычайно  цѣнны,  не  возможно 
было  и думать.  Это  лишаетъ  нашъ  трудъ  извѣстнаго  значенія, 
именно,  какъ  изслѣдованія  экспериментальнаго.  Мы  охотно  созна- 
емъ этотъ  пробѣлъ,  но,  къ  сожалѣнію,  не  имѣли  ни  малѣйшей 
шзической  возможности  его  пополнить,  такъ  какъ  поставили 
первѣйшей  своей  цѣлью  выработку  точныхъ  клиническихъ  наблю- 
деній для  дальнѣйшаго  непосредственнаго  и живаго  ихъ  примѣ- 
ненія. Мы  оставляемъ  за  собой  пріятное  право  еще  не  разъ  вер- 
иться къ  экспериментальнымъ  изслѣдованіямъ, — этой  существенно- 
■гой  сторонѣ  электротерапіи. 


«Оеааие  кііпізсііе  ВеоЪасЫип^  ізк 
баЬег  посіі  .іеЬгі  біе  Наирідиеііе  іиг 
<ііе  еІесіго-іЪегарепЬізсЪѳ  Егкеппіпізэ». 
Мотііг  ИтесііЫ.  ЕІесІгоЫіѳгаріе.  ѴѴіеп. 
1868.  Введеніе,  стр.  XIV. 

«Мы  теперь  наканупѣ  великихъ  ре- 
формъ въ  дѣлѣ  леченія;  моя  вѣра  въ 
силу  электричества  и въ  его  пригодность 
для  излеченія  разрушительныхъ  симп- 
томовъ маточныхъ  фиброидовъ  и хро- 
ническихъ страданій  органовъ  таза, — 
все  возрастаетъ  и возрастаетъ...  Я не 
боюсь  за  будущее  электричества».  ТІі. 
Кеіііі.  Оп  іЬе  ітеаЬтепІ  оГиіегіпе 
Іитоигз  Ъу  еІесігісіЬу.  ТЪе  ВгіЬізсІі 
Мебісаі  Лоигпаі,  бппе  8,  1889. 

«Рагті  Іез  а^епіз  бе  Іа  ЬЬегареиЬщие 
тёбіеаіе,  іі  ГаиІ  сошріег  ап  ргетіег 
гап^  Іез  ргёрагаЬіоиз  бе  зіё^іе  ег^оіё 
еЬ  ргоЬаЫетепЬ  Іез  соигапЬз  ёіес- 
Ьгщпез».  Ѵегпеиіі.  ВиІІеЬ.  бе  1’Асабетіе 
бе  Мёбесіпе.  1879.  Зёапсе  бп  28  ОсіоЪге. 


1. 

Примѣненіе  электрическаго  тока  къ  леченію  женскихъ  бо- 
лѣзней началось  почти  одновременно  съ  электротерапіей  и дру- 
гихъ страданій  человѣческаго  рода.  Сколько  извѣстно  изъ  лите- 
ратуры. Ои-Насп*%  (1755  г.)  первый  съ  успѣхомъ  примѣнялъ 
леченіе  электричествомъ  для  устраненія  аменорреи.  Вслѣдъ  за 
нимъ  АІЬегіі 9,  въ  1764  году,  въ  своей  диссертаціи  опубликовалъ 
результаты  того  же  леченія  и при  той  же  болѣзни.  Такимъ  обра- 
зомъ, аменоррею  можно  назвать  первою  гинекологическою  формою, 
противъ  которой  направлены  были  цѣлебныя  свойства  электри- 
ческаго тока.  Однако,  результаты  леченія  электричествомъ  въ  са- 
момъ началѣ  примѣненія  его  въ  области  гинекологіи  вообще  не 
.могли  назваться  совершенно  успѣшными  и это,  быть  можетъ,  по- 
тому, что  пользовались  исключительно  статическимъ  электриче- 
ствомъ. Только  со  времени  великихъ  открытій  Саіѵапі , Ѵоііа 
и Рагасіау’я , когда  начинается  истинный  періодъ  электротера- 
піи вообще,  токъ,  примѣненный  между  прочимъ  къ  различнымъ 
страданіямъ  женскаго  половаго  аппарата,  сталъ  дѣлать  свое 
врачующее  дѣло.  Скудность  и неясность  литературнаго  матеріала 
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ив  даетъ  намъ  возможности  судить,  каковъ  именно  билъ  тосііів 
примѣненія  электрическаго  тока  къ  гинекологическимъ  заболѣва- 
ніямъ въ  началѣ  текущаго  столѣтія.  Несомнѣнно  одно,  что  до 
извѣстныхъ  работъ  Вгеппег’ а63,  Итак’ а— отца194,  ВисЪеппе  сіе  Вой - 
Іо$пе  я97  и др.,  создавшихъ  теоретическую  подкладку  электроте- 
рапіи, примѣненіе  тока  было  безусловно  эмпирическое.  Впрочемъ, 
новая  эра  въ  дѣлѣ  врачеванія  электричествомъ  едва-ли  скоро 
сказалась  относительно  .теченія  заболѣваній  половаго  аппарата 
женщины.  Лишь  съ  конца  пятидесятыхъ  годовъ  мы  встрѣчаемся 
съ  болѣе  или  менѣе  обстоятельными  статьями,  рисующими  кли- 
ническое приложеніе  электричества  въ  гинекологіи.  Самой  инте- 
ресной работой,  относящейся  къ  первому  періоду  примѣненія  тока 
въ  женскихъ  болѣзняхъ,  должна  быть  сочтена  работа  Рапо1іг,  трак- 
тующая о примѣненіи  тока  въ  случаяхъ  аномалій  положенія  матки. 
Способъ  Рано  заключался  въ  томъ,  что  одинъ  электродъ  (мѣдный), 
покрытый  холщевой  тряпкой,  смоченной  соляной  водой,  помѣ- 
щался на  паховой  области,  другой  же,  имѣющій  видъ  оливы,  ста- 
вился въ  соприкосновеніе  съ  шейкой  матки.  Принимались  мѣры 
для  того,  чтобы  не  обжечь  влагалища.  Сеансъ  начинался  съ  не- 
большихъ силъ  тока,  но  вскорѣ  переходили  къ  болѣе  сильнымъ: 
сеансъ  длился  въ  среднемъ  минутъ  пять.  Послѣ  сеанса  матка  на 
ощупь  оказывалась  много  плотнѣе,  чѣмъ  до  сеанса,  т.  е.,  иными 
словами,  электрическій  токъ  вліялъ  на  сокращеніе  матки.  Имѣя 
въ  виду  это  обстоятельство  Рано,  располагая  соотвѣтствующимъ 
образомъ  электроды,  лечилъ  аійейехіо  и геігойехіо  ійегі. 

Новое  леченіе  вскорѣ  нашло  себѣ  подражателя  въ  лицѣ 
ЕІІеаите103.  Онъ,  подобно  Рано,  проводилъ  электрическое  леченіе 
въ  тѣхъ  случаяхъ  простыхъ  загибовъ  матки,  гдѣ  органъ,  имѣющій 
предрасположеніе  вслѣдствіе  яиѣіпѵоіиііопіз,  принялъ  ложное  поло- 
женіе, благодаря  удару  въ  нижнюю  часть  живота  или  какому- 
нибудь  физическому  напряженію.  Брались  именно  такіе  случаи, 
гдѣ  приведеніе  матки  въ  нормальную  позицію  посредствомъ  зонда 
не  давало  никакихъ  результатовъ.  Способъ  Рано,  согласно  съ 
наблюденіями  самого  автора  и ЕІІеаите , съ  успѣхомъ  возвращалъ 
матку  къ  ея  естественному  положенію,  чему  служитъ  доказатель- 
ствомъ описаніе  многихъ  успѣшныхъ  случаевъ. 


Въ  послѣдующей  литературѣ  Рапо  имѣлъ  мало  себѣ  преем- 
никовъ. Вниманіе  гинекологовъ  вскорѣ  было  обращено  на  ново- 
образовательныя и воспалительныя  гинекологическія  формы,  которыя 
тогда  еще  были  сочтены  за  такія,  гдѣ  приложеніе  электрическаго 
тока  можетъ  имѣть  наибольшее  и существенное  значеніе. 

Въ  1867  году  въ  интересующей  насъ  электро-гинекологиче- 
ской  литературѣ  появляется  впервые  имя  АІіЬаиз’ а11,  много  пора- 
ботавшаго въ  дальнѣйшемъ  на  полѣ  практической  электротерапіи. 
Можно  сказать,  что  АІіЬаиз  былъ  создателемъ  леченія  опухолей 
электричествомъ.  Способъ  его  состоялъ  въ  томъ,  что  въ  извѣстную 
опухоль  вонзались  двѣ  иглы, — полюсы  отъ  Ватеіі’ъ вской  баттареи— 
і пропускался  гальваническій  токъ,  измѣрявшійся  исключительно 
числомъ  введенныхъ  въ  цѣпь  элементовъ.  Въ  объясненіяхъ  своихъ 
относительно  способа  воздѣйствія  тока  на  новообразованія,  АІіЬаиз 
; доказываетъ  мнѣніе,  что  пропусканіе  гальваническаго  тока  даетъ 

Ігролитическій  эффектъ,  а не  термическій,  какъ  объ  этомъ 
[О  было  бы  думать.  Отрицательный  полюсъ,  согласно  съ  мнѣ- 
э АІіЬаиз’ а,  дѣйствуетъ  .механически,  благодаря  освобождаю- 
ся  на  немъ  водороду,  и химически,  путемъ  образованія  ще- 
і.  Отрицательная  игла  послѣ  сеанса  можетъ  быть  извлечена 
гкани  безъ  крови, — признакъ,  что  кругомъ  нея  образовалось 
физированное  пространство  ткани,  кровеносные  сосуды  ко- 
і оказываются  затромбозированными. 

Такимъ  образомъ,  въ  сочиненіи  АІіЬаиз’ а мы  видийъ  до  нѣ- 
)ой  степени  тѣ  теоретическія  основанія,  которыя  послужили 
юмъ  современнаго  намъ  Арозіоіі’еветто  леченія  различныхъ 
дологическихъ  страданій:  электролизъ  или  гальванокаустика — 
результатъ  дѣйствія  постояннаго  тока  на  живую  ткань.  Пока 
ютируемъ  это,  такъ  сказать,  мимоходомъ.  Мы  вернемся  къ 
г еще  не  разъ. 

Методъ  АІіЬаиз’ а нашелъ  себѣ  тотчасъ  многихъ  нослѣдовате- 
ізъ  которыхъ  наиболѣе  выдающійся,  Ые/іе1ш  создалъ  цѣлую  ли- 
’уру  леченія  гальванопунктурой  злокачественныхъ  новообразо- 
. Первое  его  сообщеніе,  появившееся  въ  1869  году,  касалось 
пнаго  случая  излеченія  рецидивировавшей  карциномы,  неод- 
ітно  оперированной  Магіоп  Зітз’ омъ.  Вслѣдъ  затѣмъ,  какъ 


АІіЬаш,  такъ  и Ые/іеі,  неоднократно  выступали  на  страницахъ 
медицинской  прессы  съ  сообщеніями  о благопріятныхъ  результа- 
тахъ леченія  различныхъ  опухолей  электричествомъ  и создали  ! 
себѣ  большое  число  послѣдователей,  главнымъ  образомъ  среди ! 
чистыхъ  хирурговъ.  Между  тѣмъ,  среди  гинекологовъ  примѣненіе ! 
электричества  находитъ  себѣ  все  большее  и большее  число  | 
адептовъ.  Въ  данный  моментъ  мы  не  станемъ  излагать  по- 
дробно исторію  развитія  электротерапіи  въ  гинекологіи  за  пе- 
ріодъ съ  начала  00-хъ  годовъ,  т.-е.  времени,  которое  подлежитъ 
настоящей  критической  оцѣнкѣ.  Мы  это  сдѣлаемъ  ниже,  разсма- 
тривая порознь  каждую  патологическую  форму  гинекологіи  въ 
отношеніи  пользованія  ея  электрическимъ  токомъ.  Теперь  же  счи- 
таемъ долгомъ  указать  на  то,  что  въ  общемъ  результаты  леченія 
электрическимъ  токомъ  гинекологическихъ  страданій  до  послѣд- 
няго времени  надо  было  считать  относительно  скромными.  Причиной 
этому  служило  то  обстоятельство,  что  примѣняли  чрезвычайно  ма- 
лые токи,  не  дѣлали  никакой  точной  ихъ  дозировки,  не  соблюдали 
правилъ  антисептики  и не  приводили  страдающій  органъ  въ  не- 
обходимо близкое  соприкосновеніе  съ  токомъ.  Немаловажная  при- 
чина неудачи  заключалась  и въ  томъ,  что  употребляли  почти  исклю- 
чительно токъ  фарадическій,  въ  настоящее  время,  наоборотъ, 
имѣющій  тѣсное  ограниченіе  своего  примѣненія. 

При  такихъ  обстоятельствахъ  родился,  окрѣпъ  и развился 
способъ  Арозіоіі.  Читатель  увидитъ  далѣе,  что  Арозіоіі  въ  сути 
никакимъ  образомъ  не  можетъ  претендовать  на  особый  пріоритетъ 
въ  дѣлѣ  врачеванія  электричествомъ  гинекологическихъ  страданій. 
Главная  его  заслуга  заключается  въ  глубокихъ  реформахъ  этог 
дѣла,  создавшихъ  новую  эру  гинекологической  электротерапіи 
естественно  обратившихъ  на  себя  вниманіе  всего  свѣта. 

Не  останавливаясь  пока  на  детальномъ  изложеніи  сама 
способа  Арозіоіі , что  будетъ  сдѣлано  позднѣе,  мы  считаемъ  теиері 
необходимымъ  выяснить,  насколько  можно,  вопросъ  объ  отношені. 
того  или  другаго  полюса  къ  тканямъ  человѣческаго  тѣла  и 
основаніи  этихъ  отношеній  дать  возможное  объясненіе  успѣя 
электротерапіи  при  различныхъ  патологическихъ  формахъ  нашей 
спеціальности. 


Авторы  указываютъ  на  то,  что  при  оцѣнкѣ  терапевтическаго 
воздѣйствія  постояннаго  тока  на  животную  ткань  должно  быть 
разсматриваемо  два  существенныхъ  момента:  полюсныя  явленія  и 
чежполюсный  феноменъ.  Наиболѣе  важным  ь долженъ  считаться 
первый  моментъ,  т.  е.  отношеніе  полюсовъ  къ  животной  ткани 
г іо  время  прохожденія  тока.  Установлено,  что  анодъ  есть  полюсъ 
«ислотный;  къ  нему  стремятся  кислотныя  части  той  среды,  черезъ 
которую  пробѣгаетъ  токъ,  а именно:  кислородъ,  углекислота  и 
«лоръ.  Къ  отрицательному  полюсу  стремятся  щелочи  (КНО,  №а, 
К)  и водородъ.  Приготовивъ  растворъ  яичнаго  бѣлка  и помѣ- 
тивъ въ  него  полюсы  постояннаго  тока,  мы  получаемъ  слѣдующія 
явленія:  на  Ап  получается  плотный  сгустокъ,  тогда  какъ  сгустокъ 
»тъ  щелочнаго  воздѣйствія  Ка  рыхлъ  и нѣженъ.  Вводя  токъ  въ 
ровь,  получаемъ  нѣкоторое  видоизмѣненіе  свертковъ  въ  зависи- 
юсти  отъ  присутствія  въ  крови  Ге,  фибрина  и гематина.  Свер 
сокъ  у положительнаго  полюса  черенъ,  жестокъ  и малъ,  у отри- 
ательнаго — красенъ,  мягокъ  и объемистъ;  красные  кровяные  ша- 
шки въ  томъ  и другомъ  случаѣ  оказываются  измѣнившими  свою 
орму  подъ  вліяніемъ  химическихъ  элементовъ.  Полюсы  гальва- 
ническаго тока,  приложенные  къ  эпителіальному  покрову  кожи,  вы- 
даютъ при  цѣлости  покрова  помощью  слабыхъ  токовъ  лишь 
эсьма  ничтожный  эффектъ;  при  силахъ  тока  въ  20 — 30  МА  полу- 
іется  ощущеніе  теплоты,  покалыванія  и пощипыванія,  которое 
ь увеличеніемъ  силы  тока  переходитъ  въ  чувство  боли,  въ 
ільнѣйшемъ  становящейся  нестерпимой.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  на 
ѣстѣ  приложенія  электродовъ  является  измѣненіе,  обязанное 
юимъ  происхожденіемъ  ожогу,  который  при  электродахъ,  обтя- 
гтыхъ  замшей,  и при  среднихъ  силахъ  тока  представляется 
юьма  поверхностнымъ,  а при  металлическихъ,  необтянутыхъ  ни- 
шъ, электродахъ,  дѣлается  весьма  глубокимъ.  При  нарушеніи 
злости  эпидермиса  всѣ  полюсныя  измѣненія  кожи  появляются 
орѣе  и могутъ  достигать  при  сильныхъ  токахъ  глубокаго  на- 
гшенія  цѣлости  кожи.  Считаемъ  небезъинтереснымъ  въ  этомъ 
ношеніи  привести  старые  опыты  Аіех.  ѵ.  НитЪоЫ’ а137,  произве- 
нные  имъ  еще  въ  1795  году  надъ  самимъ  собою.  На  оба  плеча 
ъ поставилъ  по  мушкѣ,  которыя  и вызвали  появленіе  пузырей  съ 


безцвѣтнымъ  содержимымъ.  Когда  пузыри  были  проколоты,  то  къ 
ихъ  мѣстамъ  были  приложены  полюсы  гальванической  баттареи. 
При  пропусканіи  тока  на  обоихъ  мѣстахъ  образовался  новый  вы- 
потъ. Кромѣ  того,  тамъ,  гдѣ  лежалъ  Ксі , появленію  выпота  пред- 
шествовало сильное  жженіе  и содержимое  вновь  образованнаго 
пузыря  оказалось  окрашеннымъ  кровью,  окружность  его  воспа- 
ленной, съ  синебагровыми  пятнами  по  мѣстамъ  и проч.  „Никакой 
злокачественный  вередъ“, — говоритъ  А.  НытЬоЫ.  —„не  можетъ  выз- 
вать столь  остраго,  быстро  появляющагося  выпота  (8ай)“.  На 
мѣстѣ  приложенія  Ап  выпотъ  былъ  совсѣмъ  безцвѣтный  и появ- 
ленію его  не  предшествовали  никакія  болѣзненныя  ощущенія. 
Эти  опыты  весьма  поучительны.  Они  показываютъ  особен- 
ное раздражающее  дѣйствіе  Ка,  свойство,  впервые,  съ  осо- 
бенною яркостью  подчеркиваемое  нѣсколько  позже  С.  Сгареп- 
°№$ег’ омъ  въ  его  историческомъ  трудѣ  и имѣющее  серьезное  зна- 
ченіе для  терапіи  электричествомъ  при  полюсномъ  его  при- 
мѣненіи. Отъ  чего  зависитъ  это  раздражающее  свойство  Ка. 
сказать  довольно  затруднительно.  Надо  думать,  что  оно  зависитъ 
отчасти  отъ  образованія  щелочной  атмосферы  вокругъ  отри- 
цательнаго полюса,  флюидирующимъ  образомъ  вліяющей  на 
окружающія  ткани  и,  между  прочимъ,  конечно,  и на  стѣнки 
кровеносных'ь  сосудовъ;  не  лишено,  быть  можетъ,  значенія  и 
раздраженіе  периферическихъ  окончаній  сосудодвигательныхъ 
нервовъ  химическими  агентами, — продуктами  электролиза.  Сло- 
вомъ, въ  опытахъ  НитЬоМ’ а сказалось  электролитическое  зна- 
ченіе полюсовъ,  главнымъ  образомъ  отрицательнаго. 

Сущность  электролиза  заключается,  какъ  извѣстно,  въ  распаде- 
ніи извѣстной  среды — при  прохожденіи  черезъ  нее  постояннаго  тока — I 
па  извѣстные  элементы  или  болѣе  или  менѣе  простыя  соединенія. 
Электролизъ  есть  химическій  процессъ,  развивающійся  подъ  вліяя 
темъ  особой  способности  элек  трическаго  тока.  Простѣйшій  примѣръ! 
электролиза — распаденіе  Ы20  на  ея  составныя  части  въ  вольта* 
метрѣ  или  приборѣ  НоЦтапп  а при  пропусканіи  черезъ  нее  постоян-І 
наго  тока.  Электролитическія  явленія  наблюдаются  несомнѣнно  и| 
въ  организованныхъ  тканяхъ.  Гальваническій  токъ,  проходя,  наир- 
по  тканямъ  человѣческаго  тѣла,  въ  извѣстной  сфер),  своего  дѣйЯ 
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€твія  весьма  разрушительно  вліяетъ  на  клѣточковыя  образованія. 
Какъ  уже  было  сказано  выше,  всѣ  кислотныя  составныя  части 
клѣтокъ  стремятся  къ  положительному  полюсу,  а щелочныя  къ 
отрицательному.  Скопленіе  около  того  и другаго  полюса  извѣстной 
химической  атмосферы  играетъ  существенную  роль  въ  дѣлѣ  пи- 
танія соотвѣтствующихъ  частей  органическаго  вещества.  Щелочи 
оказываютъ  наиболѣе  гибельное  вліяніе  на  питаніе  тканей;  онѣ 
расплавляютъ,  разжижаютъ  или,  какъ  говорятъ,  флюидируютъ 
клѣточковыя  образованія.  Оттого-то  отрицательный  полюсъ  счи- 
тается полюсомъ  электролитическимъ  раг  ехсеііѳпсе,  тогда  какъ 
положительный  полюсъ  имѣетъ  это  значеніе  лишь  отчасти;  ему 
принадлежитъ  другая  роль,  о которой  на  послѣдующихъ  страни- 
цахъ мы  поговоримъ  подробнѣе. 

Этой  электролитической  силѣ  постояннаго  тока  приписывается 
могущественное  значеніе  въ  медицинскомъ  дѣлѣ.  Однако,  успѣхи 
примѣненія  гальваническаго  тока  невозможно  объяснить  вліяніемъ 
одного  только  электролиза,  дѣйствующаго  мѣстно,  на  ограничен- 
номъ пространствѣ.  Далѣе,  самая  суть  вліянія  электролитическаго 
свойства  тока  на  живые  органы  и ткани  представляетъ  еще  много 
невыясненныхъ  сторонъ,  такъ  какъ  экспериментальныя  изслѣдованія 
представляются  крайне  скудными.  Поэтому  то  при  оцѣнкѣ  терапев- 
тическаго эффекта  непрерывнаго  тока  надо  было  искать  и еще  ка- 
кой-нибудь другой  ингредіентъ,  помимо  чисто  химическаго  воздѣй- 
ствія тока  на  ткани.  КоЬегі  Кетак19\  въ  своемъ  общеизвѣстномъ 
трудѣ,  назвалъ  свойство  гальваническаго  тока  вліять  на  ткани 
свойствомъ  каталитическимъ , понимая  подъ  этимъ  словомъ  влія- 
ніе тока  главнымъ  образомъ  на  нервныя  образованія  и больше 
всего  на  симпатическую  нервную  систему.  Вліяніе  тока  по  Кетак’у 
оказывается  весьма  важнымъ:  дѣйствуя  на  периферическія  окон- 
чанія сосудодвигательныхъ  нервовъ,  онъ  регулируетъ  питатель- 
ные процессы  и самое  движеніе  жидкой  организованной  ма- 
теріи. Эти  свойства  катализа  оказываются,  такимъ  образомъ,  бла- 
готворными въ  дѣлѣ  нарушенія  процессовъ  кровообращенія  и вса- 
сыванія и являются  терапевтическимъ  агентомъ  при  разновидно- 
стяхъ экссудатовъ  и другихъ  воспалительныхъ  новообразованій. 
Ученіе  Кетак’ а,  созданное  въ  извѣстной  своей  части  апріористи- 
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ческими  соображеніями,  нашло  во  многомъ  себѣ  оправданіе  и при- 
мѣненіе при  различныхъ  патологическихъ  случаяхъ.  Относительно 
гинекологіи  надо  сказать,  что  каталитическому  значенію  постоян- 
наго тока  предстоитъ  здѣсь,  быть  можетъ,  еще  болѣе  блестящая 
будущность,  чѣмъ  въ  другихъ  спеціальностяхъ.  Гинекологія  имѣетъ 
дѣло  со  страданіями  органовъ,  богатыхъ  чрезвычайно  развитой 
сѣтью  кровеносныхъ  и лимфатическихъ  сосудовъ  и широкими 
сплетеніями  симпатической  нервной  системы. 

Впрочемъ,  не  катализъ  собственно  былъ  положенъ  въ  основу 
Аройоіі’в вскаго  леченія  электричествомъ  страданій  женскаго  поло- 
ваго аппарата.  Свой  способъ  Аройоіі  назвалъ  гальвано-каустиче- 
скимъ  химическимъ  (^аіѵапо-саивіісще  сѣітіцие)  способомъ,  т.е.,  иными 
словами,  объяснялъ  весь  терапевтическій  эффектъ  мѣстнымъ  химиче- 
скимъ дѣйствіемъ  полюсовъ.  Обстоятельство  это  заставляетъ  насъ 
нѣсколько  поговорить  о послѣдствіяхъ  мѣстнаго  приложенія  полюсовъ 
къ  слизистымъ  оболочкамъ,  такъ  какъ  извѣстно,  что  у Аройоіі 
дѣйствующій  полюсъ  обыкновенно  помѣщается  внутриматочно. 

Гальванокаустическій  слѣдъ  не  одинаковъ  на  Ап  и Ка.  При- 
ложеніе положительнаго  полюса  къ  слизистой  оболочкѣ  образуетъ 
при  примѣненіи  тока  силою  въ  60 — 70  МА,  въ  среднемъ,  химиче- 
скій ожогъ,  довольно  глубоко  идущій  въ  ткань  матки  и покры- 
тый твердымъ  плотными  струпомъ,  хорошо  удерживающимся  на 
мѣстѣ  своего  образованія.  Мѣсто,  на  которомъ  образовался  этотъ 
струпъ,  подъ  вліяніемъ  дѣйствія  тока  получаетъ  ясно  - блѣд- 
ную окраску.  Явленіе  это  слѣдуетъ  поставить  въ  зависимость 
отъ  длительнаго  сосудо  - сжимающаго  эффекта  положительнаго 
полюса.  На  мѣстѣ  приложенія  гальвано  - каустическаго  отрица- 
тельнаго полюса  тоже  получается  струпъ  отъ  ожога,  но  струпъ 
этотъ  нѣженъ,  рыхлъ,  кровоточитъ  и быстро  отстаетъ  отъ  своей 
почвы,  которая  оказывается  въ  состояніи  усиленной  гипереміи. Отсюда 
и разница  полюсовъ:  Ап — полюсъ  кровоостанавливающій,  Ка — 
кровопривлекающій.  Свойство  анода  дѣйствовать  въ  качествѣ  Ьето- 
зЫісит  надо  поставить  въ  зависимость  отъ  нѣсколькихъ  вліяній 
полюса.  Кромѣ  указанной  выше  способности  образовывать  плотный 
глубокій  струпъ  и,  дѣйствуя  на  сосудодвигательные  нервы,  способ- 
ствовать анеміи,  надо  считаться  еще  и съ  тою  стороною  хи- 


і іическаго  (кислотнаго)  вліянія  анода,  благодаря  которой  фибринъ 
ирови  подвергается  свертыванію. 

Изложенныя  явленія  получаются  при  приложеніи  какого-ни“ 

Іудь  хорошаго  обнаженнаго  проводника,  въ  качествѣ  того  или 
ругаго  полюса,  къ  слизистой  оболочкѣ  матки  или  влагалища.  Эти 
вленія  при  употребленіи  электризаціи  по  Аройоіі  стали  обыден- 
і^щыми  и надо  ихъ  умѣть  анализировать  и оцѣнить  по  суще- 
гву.  Аналогичный  эффектъ  отъ  дѣйствія  полюсовъ  получается  и 

|,,ли  введеніи  незащищеннаго  хорошаго  проводника  въ  извѣстную 
’аническую  среду,  какъ  это  имѣетъ,  наир.,  мѣсто  при  леченіи  ра- 
іыхъ  новообразованій  по  АІіЪаиз’ у и МфеГю,  при  леченіи  кистъ 
шика  по  ЗетеШсг’ у216,  фиброміомъ  матки  по  СіппеШ1  Аіте 
ігіігі у157,  СиНег  у и проч. 

Экспериментальный  матеріалъ,  существующій  для  научнаго 
юненія  вопроса  о дѣйствіи  полюсовъ  на  клѣточковую  ткань, 
вставляется  во  всѣхъ  отношеніяхъ  крайне  скуднымъ.  Изъ  опы- 
гь,  появившихся  за  послѣднее  время  по  данному  вопросу,  мы 
ми  бы  указать  на  эксперименты  ЗсЬаіѵ 208  съ  свѣже  вырѣзанной 
5роміомой  матки.  Онъ  вкалывалъ  электроды  въ  видѣ  иголъ  на 
{стояніи  трехъ  сантиметровъ  одинъ  отъ  другаго  и пропускал'], 
іренный  токъ:  на  обоихъ  полюсахъ  во  время  сеанса  шло  обра- 
аніе  газовыхъ  пузырьковъ.  Въ  то  время,  какъ  на  положитѳль- 
іъ  полюсѣ  игла  плотно  удерживалась  и даже  какъ  будто  ущем- 
ись тканью,  которая  въ  окружности  полюса  реагировала  кисло, 
катодѣ,  вслѣдствіе  сильнаго  припуханія  окружавшей  ткани, 
[а  оказалась  вытѣсненной,  реакція  была  щелочная.  Послѣ  того. 
іъ  опухоль  подвергалась  вліянію  тока  силою  въ  150  МА  въ 
[еніе  одного  часа,  она  потеряла  въ  вѣсѣ  до  2°|0.  При  попереч- 
ен разрѣзахъ  опухоли,  тѣ  части  ея.  чрезъ  которыя  проходилъ 
:ъ,  оказались  принявшими  салоподобный  видъ.  Щелочная,  равно 
ѵь  и кислотная  реакція,  сохранялись  на  значительномъ  про- 
іанствѣ  въ  окружности  соотвѣтствующихъ  полюсовъ  *).  При  ми- 


*)  Воспользовавшись  фибрознымъ  полипомъ,  удаленнымъ  оперативнымъ  путемъ  проф, 
іянскимъ , мы  пропускали  черезъ  опухоль  токъ  силою  въ  60  МА  въ  теченіи  10',  вколовъ  въ 
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іфос коническомъ  изслѣдованіи  препарата,  уплотненнаго  въ  хромовой 
кислотѣ,  получились  слѣдующія  данныя.  Въ  ближайшемъ  сосѣдствѣ! 
съ  положительнымъ  полюсомъ  находится  поясъ  зернистаго,  чернаго 
пигмента;  за  нимъ  слѣдуетъ  узкая,  хорошо  окрашенная  полоска,  і 
состоящая  изъ  волоконъ  безъ  ядеръ,  за  нею  широкая  зона  вол- 
нистыхъ волокнистыхъ  пучковъ  безъ  ядра,  не  имѣющихъ  никакой 
окраски;  далѣе  уже  слѣдуетъ  нормальная  ткань  фиброміомы  матки. 
В а отрицательномъ  полюсѣ  пигментація  оказалась  слабѣе,  чѣмъ 
на  положительномъ;  ядра  не  исчезли;  напротивъ  того,  волокна  тки 
страдали;  они  не  имѣли  окраски.  Отсюда  ЗсЪаиі  выводитъ  заключе- 
ніе, что  Ап  оказываетъ  предпочтительное  вліяніе  на  клѣтки.  Кт 
на  фиброзные  элементы  (волокна). 

ЗсЪаіѵ’ у принадлежатъ  также  опыты  съ  вліяніемъ  сильныхъ 
токовъ  на  состояніе  просвѣта  артерій.  Пропуская  черезъ  лѣвое 
предплечье  токъ  силою  въ  65  МА,  онъ  получалъ  значительно^ 
расширеніе  артерій,  причемъ  температура  предплечья  понижалась. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ,  ЗсЪаіѵ  приходитъ  къ  выво- 
дамъ, что  постоянный  токъ  имѣетъ  троякое  дѣйствіе;  1)  обладаетъ 
способностью  видоизмѣнять  среды,  особенно  жидкости  и жиры: 
2)  при  примѣненіи  Ап  дѣйствуетъ,  какъ  кровоостанавливающее 


с 


опухоль  двѣ  стальныхъ  иглы  на  разстояніи  4 сайт,  одна  отъ  другой.  На  мѣстѣ  вкола  отрш 
цательной  иглы  все  время  сеанса  слышалось  шипѣніе,  подобно  тому,  какъ  это  приходите 
наблюдать  у больной,  п выдѣлялась  желтоватая,  пѣнистая  жидкость;  вокругъ  иглы,  соотвѣі 
ствующей  Ли,  шипѣнія  не  было  и отдѣленіе  было  крайне  скудно.  Пузырьки  газовт  выдѣлялис 
кромѣ  того  и въ  нѣкоторыхъ  другихъ  мѣстахъ  опухоли;  иными  словами  надо  было  допустит 
что  вся  опухоль  (величиною  съ  мапдаринъ)  принимала  участіе  въ  электролизѣ.  Синяя  ла* 
мусовая  бумажка,  въ  которую  обернута  была  опухоль,  покаэала,  что  кислая  реакція  был 
распространена  на  большомъ  пространствѣ  отъ  мѣста  вкола  положительнаго  полюса,  тогд 
какъ  щелочная  реакція  была  распространена  пе  далѣе  полу-сантиметра  по  окружности  отъ  мѣст 
вкола  иглы  катода.  Положительная  игла  плотно  удерживалась,  какъ-бы  ущемлялась  тканью 
въ  которой  послѣ  удаленія  иглы  оказался  ходъ,  діаметромъ  своимъ  совершенно  равный  д| 
метру  иглы.  Напротивъ  того  отрицательная  игла  могла  быть  свободно  перемѣщаема  въ  ткав^ 
а по  извлеченіи  ея  оказался  очень  увкій  ходъ.  Положительная  игла  послѣ  сеанса  оказала* 
сильно  потемнѣвшей  съ  чернымъ  налетомъ  въ  видѣ  сажи,  который  остался  мѣстами  и на  ткай  {!} 
отрицательная  игла  осталась  безъ  перемѣны.  При  разрѣзѣ  того  и другого  каутериваціОІ 
наго  гнѣзда,  оказалось,  что  стѣнки  хода,  образованнаго  катодной  иглой,  представляются  по«Г 
прозрачными  и мягкими  на  разстояніи  2-хъ  сант,  вокругъ  хода.  Въ  то  же  время  стѣнки 
отъ  положительной  иглы,  представляя  весьма  поверхностное  уплотненіе,  на  остальномъ  пр  ѣ 
странствѣ  кажутся  сохранившими  строеніе  нормальной  ткани. 


к 


!'  !■ 
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средство,  а Ка  — какъ  отвлекающее.  Гемостатическій  эффектъ 
Ап  не  зависитъ  только  отъ  свертыванія  крови,  но  и отъ  воздѣй- 
ствія на  сосуды,  которые  сжимаются;  а 3)  вызываетъ  измѣненіе 
въ  состояніи  просвѣта  сосудовъ  и обусловливаетъ  отсюда  измѣ- 
неніе питанія  ткани  и содержаніе  въ  ней  жидкостей. 

Мы  остановились  нѣсколько  подробнѣе  на  опытахъ  ЗсЬагѵ , 
потому  что  они  являются  работой  экспериментальной.  Такія  ра- 
боты въ  высокой  степени  желательны,  такъ  какъ  имъ  суждено, 
конечно,  внести  благодѣтельный  свѣтъ  въ  область  эмпирическаго 
примѣненія  электричества,  какъ  терапевтическаго  средства.  Мы 
уже  упоминали,  что  такихъ  работъ  вообще  немного.  Опыты  ока- 
зываются затруднительными  по  весьма  многимъ  причинамъ,  изъ 
которыхъ  не  послѣднюю  роль  играетъ  далеко  несовершенное  раз- 
витіе электрофизіологіи,  а также  ограниченное  примѣненіе  тока 
вообще  въ  различныхъ  (кромѣ  невропатологіи)  отдѣлахъ  меди- 
цины. Что  же  касается  работы  ЗсЬаго , то.  несмотря  на  ея  каче- 
ства въ  смыслѣ  выработки  опытныхъ  данныхъ,  она  имѣетъ  и свои 
слабыя  стороны.  Одно  то,  что  авторъ  работалъ  съ  мертвой  (хотя  бы 
и со  свѣже-вырѣзанной)  тканью,  заставляетъ  быть  осторожнымъ 
для  того,  чтобы  не  переносить  выводы  на  живую  организованную 
ткань. 

Возвращаясь  теперь  къ  способу  Аройоіі , считаемъ  долгомъ  еще 
разъ  йотировать,  что  эффектъ  лечен ія  по  этому  способу  основы- 
вается на  двухъ  свойствахъ  постояннаго  тока,  — на  электролизѣ  (галь- 
і ванокаустика)  и катализѣ.  Аройоіі , какъ  мы  уже  говорили,  лишь 
первому  изъ  свойствъ  придаетъ,  повидимому,  значеніе  и исключи- 
тельно йотируетъ  его,  несмотря  на  то,  что  сложные  терапевтиче- 
скіе успѣхи  трудно  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  объяснять  исклю- 
чительно дѣйствіемъ  одной  гальванокаустики.  Въ  какой  мѣрѣ 
электролитическому  и каталитическому  свойству  гальваническаго 
1 тока  принадлежатъ  извѣстные  терапевтическіе  результаты  при  отсут- 
ствіи прямыхъ  опытовъ,  конечно,  сказать  трудно.  Но  въ  нѣкоторыхъ 
і патологическихъ  случаяхъ  сущность  терапевтическаго  эффекта  дѣ- 
лается болѣе  или  менѣе  понятной.  Оставляя  болѣе  подробный  анализъ 
терапевтическаго  воздѣйствія  на  страдающія  ткани  до  разсмотрѣ- 
нія каждой  патологической  формы  порознь,  мы  хотимъ — разъ  дѣло 
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коснулось  теоретической  и экспериментальной  сторонъ  электротѳра 
піи — остановиться  нѣсколько  на  вопросѣ  о сопротивленіи,  оказывае- 
момъ вообще  току  человѣческимъ  тѣломъ  и въ  частности  тѣми  именно 
отдѣлами  нашего  организма,  которые  вводятся  въ  цѣпь  во  время 
гинекологическихъ  электротерапевтическихъ  сеансовъ. 

Сопротивленіе,  встрѣчаемое  электрическимъ  токомъ  на  своемъ 
пути,  должно  быть  разсматриваемо  какъ  сумма  отдѣльныхъ  сопротив- 
леній. Сюда  относится  прежде  всего  общее  сопротивленіе7  тѣла, 
варьирующееся,  какъ  извѣстно,  въ  значительныхъ  границахъ  и зави- 
сящее, какъ  отъ  индивидуальности  данной  больной,  такъ  и отъ  мно- 
гихъ другихъ  обстоятельствъ,  о которыхъ  распространяться  не  ста- 
немъ. Сопротивленіе  измѣняется  далѣе,  по  нашимъ  наблюденіями 
въ  зависимости  отъ  знака  дифферентнаго  полюса.  Мы  замѣтили, 
что  при  отрицательномъ  полюсѣ  въ  маткѣ  получается  сеіегіз  рагіЬиз 
меньшее  сопротивленіе,— обстоятельство,  зависящее,  довидимому, 
отъ  того,  что  К а всегда  является  болѣе  энергичнымъ  и раздражаю- 
щимъ полюсомъ,  чѣмъ  Ап  и не  образуетъ  на  слизистой  оболочкѣ 
полости  матки  того  глубокаго  струпа,  который  получается  отъ 
полюса  положительнаго.  Наконецъ,  сопротивленіе  тока  зависитъ 
отчасти  и отъ  величины  кожнаго  электрода  (глинянаго),  приготов- 
ляемаго, какъ  извѣстно,  ех  іетроге,  а потому  варіирующагося: 
далѣе,  отъ  степени  влажности  индифферентнаго  электрода,  степени 
близости  соприкосновенія  кожи  съ  электродомъ  и проч.  Изъ  всего 
этого  видно,  что  трудно  получить  окончательную  цифру  для  опредѣ- 
ленія сопротивленія  органовъ  малаго  таза  женщины  при  прохож- 
деніи тока  съ  одной  стороны  черезъ  кожу,  съ  другой— черезъ  сли- 
зистую оболочку  полости  матки  (или  влагалища).  Эксперимента  ль-  , 
ныя  данныя  въ  этомъ  отношеніи  представляются  пока  весьма  скуд- 
ными. Лишь  въ  работѣ  Ещге1тат’&1т  мы  встрѣчаемъ  указанія  на  то.  Я 
что  во  время  гинекологическихъ  сеансовъ  имѣется  дѣло  съ  сопро-  і 
тивленіемъ  въ  800 — 000,  иногда  800 — '200,  наконецъ,  100  омовъ.  Н 
Наши  цифровыя  данныя,  полученныя  при  болѣе  чѣмъ  тысячѣ  нашихъ  Ш 
сеансовъ,  не  подтверждаютъ,  однако,  столь  обширныхъ  колебаній  1 1 
сопротивленія,  но  крайней  мѣрѣ,  при  примѣненіи  обычныхъ  для  ги-  || 
не  дологической  электротерапіи  силъ  тока.  Самое  большое  сопротив-  1 1 
леніе,  наблюдавшееся  нами,  было  500  омовъ,  встрѣтившееся  намъ  ; 


13 


всего  нѣсколько  разъ  *).  Среднее  сопротивленіе  мы  считаемъ  въ 
200  омовъ.  Съ  повышеніемъ  силы  тока  сопротивленіе  (согласно 
съ  извѣстнымъ  физическимъ  закономъ,  что  сила  тока  обратно 
пропорціональна  сопротивленію)  падаетъ  и при  250  МА  оно  до- 
ходитъ до  70  омовъ.  Воспалительныя  формы  не  вліготъ  сколько- 
нибудь  ощутительно  на  среднее  сопротивленіе.  Матка,  находя- 
щаяся въ  гипереміи  вслѣдствіе  менстральнаго  періода,  оказываетъ 
току  меньшее  сопротивленіе.  Фиброміомы  матки,  по  нашимъ  наблю- 
деніямъ, нѣсколько  повышаютъ  среднее  сопротивленіе. 

Считаемъ  долгомъ  упомянуть,  что  наши  измѣренія  сопротив- 
ленія производились  при  помощи  медицинскаго  реостата  Сафе’ а 
по  способу  замѣщенія. 


П. 

Для  полученія  тока  Аройоіі  въ  своей  клиникѣ  въ  те  (іи  ,Іоиг 
пользуется  большой  непереносной  баттареей**),  имѣющей  видъ  шкафа 
(см.  рис.  1),  верхняя  доска  котораго  поката.  На  ней  находится  два 
круга  металлическихъ  пуговичекъ,  къ  которымъ  снизу  прикрѣплены 
проводники  отъ  элементовъ.  Около  каждой  пуговички  стоитъ  но- 
меръ, обозначающій  число  элементовъ  уже  введенныхъ  въ  цѣпь. 
Въ  центрѣ  каждаго  круга  находится  собиратель  (коллекторъ)  эле- 
ментовъ ( М ),  имѣющій  видъ  металлической  ручки,  которую  можно 
послѣдовательно  ставить  въ  соприкосновеніе  съ  каждой  изъ 
упомянутыхъ  металлическихъ  пуговичекъ.  Въ  нижней  части  доски 
находится  (см.  рис.  2)  черная  пуговка  интерруптора  ( Д ),  слу- 
жащаго для  рѣзкаго  прерыванія  тока,  а по  бокамъ  этой  пу- 
говки находятся  металлическія  луночки  (К, В/)  для  вставленія 
проводниковъ.  Въ  срединѣ  нижняго  края  верхней  доски  находится 
горизонтальный  гальванометръ  Сафе  а (0),  раздѣленный  на  250  МА 
Поднявъ  верхнюю  доску,  мы  находимъ  большіе  элементы  ЬесІапсЫ 


*)  Это  случалось  при  употребленіи  однополярнаго  влагалищнаго  электрода,  покрытаго 
шапочкой  изъ  вамши.  Здѣсь  къ  сопротивленію  оказываемому  тону  замшей  присоединялось 
и сопротивленіе  сливистой  оболочки  влагалища,  покрытаго,  какъ  извѣстно,  многослойнымъ 
эпителіемъ. 

**)  Точно  такая  же  баттарея  находится  и въ  клиникѣ  проф.  Славянскаго. 
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Рис.  1.  Стаціонарная  баттарея  прежней  модели  СаШ'е’а. 
А, А ящики  съ  элементами,  Р — проводники,  О — галь- 
ванометръ, М,М7 — собиратели,  I — прерыватель  тока, 
Р — ручки  аппарата. 


Рис.  2.  Верхняя  доска  стаціонарной  баттареи:  М,М' — 
собиратели  элементовъ,  СС — извратитель  тока,  I — 
пуговка  прерывателя,  К, К' — луночки  для  проводни- 
ковъ, Ѵ,У' — закрѣпы. 


модифицированные  Саг/- 
/Уомъ,  разставленные  на 
двухъ  полкахъ,  по  18  эле- 
ментовъ на  каждой.  Мо- 
дификація заключается  въ 
томъ,  что  вмѣсто  раствора 
нашатыря,  тдинки  и угли 
элементовъ  погружены  въ 
растворъ  сѣрно  - кислаго 
цинка.  Согласно  съ  но- 
вѣйшими усовершенство- 
ваніями въ  расположеніи 
частей  элемента,  палочки 
амальгамированнаго  цинка 
находятся  рядомъ  съ  ши- 
рокой трубкой  изъ  прес- 
сованнаго угля.  Въ  эту 
трубку  насыпаются  ку- 
сочки перекиси  марганца. 
Въ  такомъ  видѣ  элементъ 
оказывается  очень  удоб- 
нымъ для  ремонта.  Сила 
его  сохраняется  на  долго. 
У насъ  въ  клиникѣ  эле- 
менты работали  съ  успѣ- 
хомъ безъ  ремонта  болѣе 
года.  Во  время  сеанса  си- 
ла тока  хорошо  удержи- 
вается на  одномъ  уровнѣ. 
Не  вдаваясь  въ  критиче- 
скую оцѣнку  элементовъ 
Ь есіаі і сЬ ё-Са Ще ’ а , что  от- 
влекло бы  насъ  далеко  въ 
сторону,  мы  могли  бы 

ограничиться  приведеніемъ 

изъ  литературы  мнѣніл 
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іШЬат’ а,  который  считаетъ  элементы  ЬесЬапсЫ  незамѣнимыми  для 
рачей -практиковъ.  АІіЪаиз 12  тою  мнѣнія,  что  эти  элементы  требуютъ 
сьма  рѣдкой  и простой  чистки.  Къ  числу  преимуществъ  элементовъ 
'сІапсЬс  надо,  по  мнѣнію  АІіЬаш’ а,  отнести  и его  электромо- 
рную  силу,  превосходящую  силу  элемента  ВапіеІГя.  Пары 
ементовъ  баттареи  соединяются  послѣдовательно  и выгода 
ого  способа  соединенія,  всегда  практикуемаго  въ  батта- 
яхъ.  назначенныхъ  для  электротерапевтическаго  дѣла,  заклю- 
тся  въ  томъ,  что  нейтрализуется  внутреннее  сопротивленіе 
тттареи.  Цинки  элементовъ  посредствомъ  проволокъ  соединяются 
вышеописанными  металлическими  пуговичками  лѣваго  круга,  а 
іи  съ  такимъ  же  правымъ  кругомъ.  Такимъ  образомъ,  направо 
зазуется  одинъ  общій  анодъ,  а налѣво  общій  катодъ.  До  на- 
ла дѣйствія  баттареи  коллекторы  стоятъ  въ  соприкосновеніи  съ 


зной  пуговкой  („героз“,  покой),  начи- 
ощей  собою  кругъ  пуговичекъ;  для 
іала  сеанса  оба  собирателя  ставятся 
(слѣдующую  пуговку,  имѣющую  циф- 
0.  а затѣмъ,  сообразно  съ  тѣмъ, 
сой  полюсъ  желаютъ  сдѣлать  дѣй- 
ующимъ,  передвигаютъ  коллекторъ 
лѣвому  или  по  правому  кругу.  Въ 
ъ вводятся  ' элементы  медленно, 
;а  за  парой,  причемъ  для  того,  что- 
;не  было  перерывовъ  тока,  пѳрифе- 
ескій  конецъ  коллектора  имѣетъ 
ь~г  и не  покидаетъ  одного  эле- 
іга,  не  касаясь  въ  толю  время  и дру- 
сосѣдняго. 

Л; Подробно  о механизмѣ  дѣйствія 
Діірателя  мы  говорить  не  станемъ, 
ѵ з какъ  полагаемъ,  что  онъ  доста- 
влю ясно  виденъ  изъ  прилагаемой 
ч семъ  схемы  (см.  рис.  8). 

Я Для  внѣ  - клинической  практи- 
;іі  потребляется  переносная  батта- 


Рис.  3.  Схема  расположенія  элемен- 
товъ и способъ  дѣйствія  коллекто- 
ровъ: Р — положительный  полюсъ, 

уголь;  N — отрицательный  полюсъ, 
цинкъ  А,  В— коллекторы;  О — галь- 
ванометръ. ' 


рея  (см.  рис.  4),  въ  существенныхъ  своихъ  чертахъ  имѣющая  иден- 
тичность съ  уже  описанной  б аттареей.  Элементы  (см.  рис.  5),  обра- 


Рис.  5.  Элементъ  переносной  ба 
тареи  ОаШе’а:С — уголь;2— циі 
I — резиновый  наконечникъ 
новой  палочки;  V —винты  для 

Рис.  4.  Переносная  баттарея  Саійе'а.  М,М' — коллекторы,  крѣпленія  углей,  В — впнты  „т„ 

I — прерыватель,  Т — рычагъ  отъ  ящика  съ  элементами,  цинковъ,  Т — мѣсто  прикрѣплечіГ* 
Б1  — элементы,  К, К’ — луночки  для  проводниковъ.  цинка  къ  перекладинкѣ. 


зованные  изъ  угля  и цинка,  дѣйствуютъ  при  погруженіи  въ 
растворъ  дву  сѣрнистой  ртути  (нейтральной).  Всѣхъ  элементовъ 
24,  размѣра  неболынаго.  Банки,  наполненныя  растворомъ  ртут-) 
ной  соли,  (составъ  раствора:  воды  — 1 литръ,  асій.  зиі 

сопсепіг.  — 90,0,  ѣуйгагц.  зиііиг.  пеиігаііз  — 150,0),  разставлен^ 
въ  ящикѣ,  который  посредствомъ  рычага,  проходящаго  чеі 
резъ  горизонтальную  доску  баттареи,  можетъ  быть  притянутъ 
къ  элементамъ,  прикрѣпленнымъ  къ  этой  горизонтальной  доекъ 
и,  такимъ  образомъ,  элементы  поставлены  въ  соприкосновен^ 
съ  дѣйствующей  средой.  По  окончаніи  сеанса  ящикъ  опускается 
па  свое  мѣсто.  Такимъ  путемъ  элементы  сохраняются  отъ  скораг|  п 
изнашиванія.  Силы  ихъ  въ  свѣжемъ  состояніи  совершенно  доста-М 
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точно  для  производства  сеансовъ  по  Арозіоіі.  Постоянство  элемен- 
товъ во  время  сеанса  можетъ  считаться  почти  совершеннымъ.  Мани- 
пуляція съ  баттареей  очень  не  сложна;  баттарея  легко  переносится 
съ  мѣста  на  мѣсто  и жидкость  изъ  элементовъ  не  расплескивается 
при  ѣздѣ  даже  по  такой  скверной  мостовой,  какъ  петербургская  *). 
Гальванометръ  присоединяется  къ  портативной  баттареѣ  отдѣльно, 
а въ  неподвижной  баттареѣ  онъ  укрѣпленъ  стаціонарно,  какъ  это 
мы  указали  выше.  Въ  настоящее  время  въ  практикѣ  послѣдователей 
Арозіоіі’е вскаго  леченія  находится,  главнымъ  образомъ,  два  гальвано- 
метра Саі$е’ а:  вертикальный  (аперіодическій)  и горизонтальный. 
Этотъ  послѣдній  (см.  рис.  6)  передъ  сеансомъ  долженъ  быть  сначала 
установленъ  въ  горизонтальной 
і плоскости,  а стрѣлка  его.  рас- 
полагающаяся всегда  по  маг- 
нитному меридіану,  совпадать 
к'Зъ  0 дѣленія  скалы.  Враіце- 
іліемъ  скалы  въ  горизонталь- 
ной плоскости  (по  С,  см.  рис.  6) 
достигается  эта  установка.  Въ 
общемъ,  вся  установка  гальвано 
ыетра,  совершающаяся  чрезвы- 
і айно  быстро  при  стаціонарныхъ 
1 аттареяхъ,  занимаетъ  иногда 
! ного  лишняго  времени  въ  прак- 
тикѣ съ  портативной  баттареей. 

>>ъ  этомъ  отношеніи  представ- 
У яетъ  незамѣнимыя  выгоды 
У лльванометръ  вертикальный 
Іі  ;м.  рис.  7),  стрѣлка  котораго,  расположенная  отвѣсно  и почти  ли- 
■ .енная  собственныхъ  розмаховъ,  быстро  устанавливается  на  0. 
№гго  обстоятельство,  равно  какъ  и то,  что  благодаря  вертикаль- 


")  На  выставкѣ  въ  Парижѣ,  у СЪагШп’ а,  я видѣлъ  переносную  баттарею,  гдѣ  банки 
т ементовъ  имѣли  особое  горлышко,  которое,  по  мнѣнію  СкагсНп’ а,  должно  было  гарантиро- 
г "ь  жидкость  элементовъ  отъ  проливанія.  Однако,  демонстрируя  мнѣ  это  усовершенство- 
||  пе  своей  баттареи,  онъ,  благодаря  размахиванію,  разбилъ  одинъ  изъ  элементовъ.  Сила 
} І »й  баттареи  не  велика 


Рис.  6.  Горизонтальный  гальванометръ  Оаійе’а, 
раздѣленный  на  50  МА:  I — стрѣлка,  А — тор- 
мазъ  стрѣлки,  V — винтъ  для  тормаза,  С — гори- 
зонтальная доска,  на  которой  передвигаютъ 
скалу  гальванометра,  V— винты  для  установки 
прибора  горизонтально,  8 — зажимы  проводни- 
ковъ. 
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ному  расположенію 
стрѣлки  и нейтрализа- 
ціи ея  инерціи,  движе- 
ніе ея  по  кругу  совер- 
шается безъ  ложныхъ 
колебательныхъ  движе- 
ній, а также  потому  еще, 
что  стрѣлка  аперіодиче- 
скаго гальванометра  не 
нуждается  въ  особой 
острой  подножкѣ,  обык- 
новенно скоро  стачи- 
вающейся, — благодаря  ; 
всему  этому  вертикаль- 
ный гальванометръ  получаетъ  неоспоримыя  преимущества  предъ  го- 
ризонтальнымъ. Мы  не  можемъ  достаточно  рекомендовать  товари- 
щамъ запасаться  именно  этимъ  гальванометромъ,  который  въ  на- 
шей практикѣ  въ  теченіе  уже  болѣе  полу-года  успѣлъ  обнаружить 
полную  свою  цѣлесообразность. 

Гальванометръ  вводится  въ  цѣпь  или  помѣщаясь  между  бат- 
тареей  и дифферѳнтнымъ  электродомъ,  или,  какъ  это  приспособлено 
въ  новой  модели  переносной  баттареи  Са$е’ а,  включается  во 
внутреннюю  цѣпь  баттареи. 

Главный  электродъ,  употребляющійся  при  леченіи  женскихъ 
болѣзней  по  Аройоіі,  есть  платиновый  зондъ  (см.  рис.  8);  онъ 


Рис.  7.  Анеріодическій  гальванометръ  Оаій'е’а,  раздѣлен- 
ный на  100  милли-амперовъ:  А — стрѣлка,  С — скала,  К — 
пуговка  для  передвиженія  скалы,  5 — зажимы  для  про- 
водниковъ. 


Рис.  8.  Платиновый  зондъ-электродъ  Аровіоіі:  А — шейка  зонда.  Г — зарубка  на 
немъ  (6%  сант.  отъ  периферическаго  конца),  Е — трубочка  для  вставленія  про- 
водника, Д — винтъ  для  закрѣпленія  зонда  въ  рукояткѣ,  С — целлюлоидный  изо- 
ляторъ. 

является  инструментомъ  дѣйствительно  незамѣнимымъ.  Арозіоіі, 
какъ  это  вообще  принято  у французовъ,  сдѣлалъ  зондъ  совср^ 
шенно  прямымъ,  длиною  въ  20  сант.  Для  насъ  прямолинейный  зонд ^ 
оказался  неудобнымъ  и мы  придали  ему  маточную  кривизну.  I 


-его.  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  оказалась  недостаточной  и мы  уве- 
личили ее  потому  до  32  сант.  На  зондѣ,  на  разстояніи  63/4  сайт, 
отъ  маточнаго  конца,  находится  зарубка  (Г),  которая  иногда  облег- 
чаетъ измѣреніе  длины  части  зонда,  находившейся  въ  полости 
матки  во  время  сеанса. 

Выше  мы  сказали,  что  платиновый  зондъ  незамѣнимъ.  Мно- 
гія изъ  нашихъ  больныхъ  высказывали  намъ  желаніе  имѣть  свой 
собственный  зондъ.  Между  тѣмъ,  дороговизна  платиноваго  зонда 
(онъ  стоитъ  теперь  въ  Парижѣ  ПО  франковъ)  заставляетъ  замѣнить 
платину  какимъ-нибудь  другимъ  металломъ.  Имѣя  въ  виду  указанія 
Арозіоіі,  что  только  три  металла — золото,  аллюминій  и платина— про- 
тивустоятъ  окисляющему  вліянію  положительнаго  полюса,  мы  зака- 
зали у иструментальнаго  мастера  Возе  нѣсколько  аллюминіевыхъ  зон- 
довъ, діаметромъ  и длиной  совершенно  равныхъ  платиновому.  Оказа- 
лось, однако,  что  послѣ  перваго  же  сеанса,  та  часть  зонда,  которая 
находилась  въ  маткѣ,  побѣлѣла,  а при  слѣдующихъ  сеансахъ  покры- 
лась точечками,  какъ  бы  отъ  дѣйствія  чего-нибудь  ѣдкаго.  При 
дальнѣйшихъ  сеансахъ  поверхность  сдѣлалась  буро-сѣрой  и ше- 
роховатой. Интересно  то  обстоятельство,  что  измѣненія,  которымъ 
подвергался  зондъ,  происходили,  какъ  при  вліяніи  кислотнаго, 
такъ  и щелочнаго  полюса.  Намъ  далее  кажется,  что  Ка  произво- 
дитъ болѣе  интенсивное  измѣненіе  въ  указанномъ  смыслѣ,  чѣмъ  Ап. 
Пакъ  бы  то  ни  было,  зондъ  быстро  портится  и становится  негод- 
нымъ къ  употребленію,  благодаря  чему  и самое  введеніе  его, 
вслѣдствіе  шероховатости,  дѣлается  затруднительнымъ  и болѣзнен- 
нымъ. Впрочемъ,  зондъ  молено  отдать  отшлифовать.  Остается  приба- 
вить еще  одно  замѣчаніе  относительно  примѣненія  аллюминіеваго 
зонда.  Послѣ  того  какъ  онъ  былъ  анодомъ,  онъ  оказывается  столь 
сильно  приставшимъ  къ  слизистой  оболочкѣ  полости  матки,  что 
приходится  извлекать  его  съ  большимъ  трудомъ.  Толее  самое 
имѣетъ  мѣсто  и въ  томъ  случаѣ,  когда  анодомъ  слулеитъ  сталь- 
ной зондъ.  Неудобство  этого  обстоятельства,  при  которомъ  нано- 
сится лишняя  травма  слизистой  оболочкѣ  полости  матки  и ко- 
торое можетъ  быть  весьма  серьезно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
производится  сеансъ  ради  остановки  кровотеченія, — ясно  само 
собой.  Въ  виду  избѣжанія  этой  непріятности,  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
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чаяхъ  можно  прибѣгать  къ  извращенію  полюса,  т.  е.,  проведя 
сеансъ  анодомъ,  сдѣлать  въ  теченіе  послѣдней  минуты  дѣйствую- 
щій полюсъ  катодомъ.  Мосіив  подобнаго  рода  еще  въ  1872  году 
предлагалъ  2апсориІо$ш. 

Все,  что  говорили  мы  выше  по  поводу  выбора  матеріала  для 
внутриматочнаго  полюса,  относится  до  анода,  полюса  сильно- 
кислотнаго. Относительно  Ка,  къ  которому  стремятся  щелочи,  ма- 
теріалъ зонда  не  играетъ  никакой  роли.  Можно  от  лично  обхо- 
диться здѣсь  и со  стальнымъ  зондомъ. 

Маточный  зондъ-электродъ  вставляется  въ  рукоятку  и укрѣп- 
ляется въ  ней  посредствомъ  винта  (Б),  проходящаго  черезъ  металли- 
ческую шейку  рукоятки.  На  противоположной  винту  сторонѣ  этой 
рукоятки  находится  трубочка  (Е),  въ  которую  вставляется  металли- 
ческій конецъ  проводника.  Такимъ  образомъ  токъ  съ  проводника 
проходитъ  по  трубочкѣ,  а отсюда  переходитъ  на  зондъ.  Для  пре- 
дохраненія влагалища  отъ  дѣйствія  тока  на  зондъ  одѣвается  изо- 
ляторъ изъ  целлюлоида  (С)  *),  имѣющій  видъ  твердой  трубочки  раз- 
личнаго цвѣта  и различной  длины.  Эти  изоляторы  легко  могутъ 
быть  замѣнены  обыкновенными  гуттаперчевыми  трубками,  которыя 
стоятъ  ниже  целлюлоидныхъ  только  при  производствѣ  элѳктропунк- 
туры,  гдѣ  сначала  устанавливается  на  избранномъ  мѣстѣ  трубочка,  а 
черезъ  нее  вводится  троакаръ.  Гуттаперчевая  мягкая  трубочка  не  мо- 
жетъ быть,  конечно,  въ  подобныхъ  случаяхъ  фиксирована  вполнѣ  не- 
подвижно, а,  при  проведеніи  троакара,  острый  конецъ  его  по- 
стоянно цѣпляется  за  изгибы  трубочки.  Изоляторъ  играетъ  боль- 
шую роль  тамъ,  гдѣ  зондъ  вводится  безъ  зеркала.  Мы  всегда 
предпочитаемъ  употреблять  зеркало,  а потому  могли  бы  обходиться 
и безъ  изолятора.  Если  же  мы  и употребляемъ  его,  то  причиной  этому 
служитъ  желаніе  доставить  болѣе  спокойствія  и увѣренности  рукѣ, 
держащей  зондъ  во  время  сеанса.  Трудно  удержать  зондъ  отъ  со- 
прикосновенія съ  металлическими  стѣнками  зеркала  (Стсо);  при 


*)  Не  надо  забывать,  что  целлюдоидъ  вещество  легко  воспламеняющееся;  оно  расплав-  1 
ляется  даже  при  температурѣ  кипѣнія  воды.  Поэтому  стерилизація  иволяторовъ  можетъ  произ- 
водиться исключительно  посредствомъ  вымыванія  ихъ  дезинфицирующимъ  растворомъ  при 
средней  температурѣ.  Отъ  обычныхъ  обеззараживающихъ  средствъ  целлюлоидъ  не  пор-  ^ 


тится. 


каждомъ  же  соприкосновеніи  незащищеннаго  зонда  съ  зеркаломъ 
больная  получаетъ  ощущеніе  удара,  объясняющагося,  весьма  вѣ- 
роятно, тѣмъ,  что  токъ  внезапно  начинаетъ  идти  по  стѣнкамъ 
влагалища,  производитъ  сокращеніе  его  мышцъ  и возбуждаетъ 
болѣзненность. 

Изъ  другихъ  электродовъ,  предназначенныхъ  для  постоян- 
наго тока,  слѣдуетъ  прежде  всего  остановиться  на  угольномъ  элект- 
родѣ Арозіоіі,  ,,сЬагѣоп-ехсіі;а1;еиг“  (см.  рис.  9).  Онъ  имѣетъ  видъ  пря- 


Рис.  9.  Угольный  электродъ  Арозіоіі : С — угольный  наконечникъ,  Е — стержень, 
раздѣленный  на  участки,  длиною  равные  угольному  наконечнику,  М — металли- 
ческій конецъ  съ  луночкой  для  проводника.  Выше  находятся  кружки,  пока- 
зывающіе діаметры  поперечнаго  сѣченія  углей  равныхъ  номеровъ. 


маго  зонда,  длиною  въ  39  сант.,  у котораго  одинъ  конецъ  состоитъ 
іизъ  цилиндрически  обточеннаго  куска  газоваго  угля  (сЬагЪоп  (1е 
зопше  а ^ая),  длиною  въ  21/,  сант.,  а другой  конецъ  металлическій, 
зъ  углубленіемъ,  въ  которое  вставляется  проводникъ.  Самый  стер- 
кень  зонда  состоитъ  изъ  металлической  проволоки,  окруженной 
каучуковою  массой.  На  зондѣ  нанесены  зарубки,  отстоящія  одна 
отъ  другой  на  разстояніи  2У2  сант.  Зондъ  употребляется  въ  слу- 
іаяхъ  маточныхъ  кровотеченій  и тогда  именно,  когда  обыкновен- 
іымъ  платиновымъ  зондомъ  невозможно  произвести  сплошной  и 
лубокой  каутеризаціи.  Это  бываетъ  тогда,  когда  полость  матки 
іирока,  и платиновый  зондъ,  перемѣщаясь  по  всѣмъ  направле- 
іямъ  совершенно  свободно,  нигдѣ  не  соприкасается  плотно  съ  ма- 
очными  стѣнками.  Угольный  зондъ  вводится  въ  полость  матки 
о дна  ея  и токъ  пропускается  черезъ  него  въ  теченіе  извѣст- 
аго  времени;  затѣмъ  зондъ  выдвигается  изъ  нолости  на  одно 
ѣленіе  (для  этого  помѣщаютъ  ноготь  указа1 тельнаго  пальца  на 
звѣстную  зарубку  и выдвигаютъ  зондъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  но- 
угь  не  попадетъ  въ  слѣдующую  зарубку)  и вновь  пропускается 
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токъ.  Очевидно,  что  такимъ  образомъ  можно  произвести  хорошую 
каутеризацію  полости  матки  анодомъ  и потому  именно,  во-первыхъ, 
что  уголь,  тампонируя,  такъ  сказать,  извѣстную  часть  полости  матки, 
плотно  прилежитъ  къ  ея  стѣнкамъ,  а,  во-вторыхъ,  что  вся  сила  тока 
концентрируется  на  весьма  небольшомъ  пространствѣ  почему  и 
каустическое  дѣйствіе  оказывается  повышеннымъ. 

Сообразно  съ  шириной  полости  матки,  толщина  углей  раз- 
личная, какъ  это  и видно  па  рисункѣ  9. 

Мы  много  разъ  пользовались  этимъ  угольнымъ  электродомъ 
и можемъ  только  хвалить  его.  Единственный  его  недостатокъ — 
это  невозможность  подвергнуть  его  строгой  стерилизаціи.  Обез- 
зараживающія средства  въ  крѣпкихъ  растворахъ  дѣйствуютъ  на 
уголь  до  нѣкоторой  степени  разрушающимъ  образомъ,  и онъ. 
мало  - по  - малу , дѣлается  шероховатымъ  и уменьшается  въ 
объемѣ.  Поэтому  въ  видахъ  антисептики  мы  обыкновенно  пе- 
редъ введеніемъ  этого  зонда  промываемъ  полость  матки  проти- 
вугнилостными  растворами.  Впрочемъ,  опасности  занести  вмѣстѣ 
съ  зондомъ  инфицирующее  начало,  вопреки  апріористическимъ 
соображеніямъ,  высказаннымъ  въ  литературѣ, — нѣтъ,  если  имѣть 
въ  виду  то,  что  Ап  есть  полюсъ  кислотный  и антимикробный. 
Впрочемъ,  къ  этому  мы  вернемся  еще  разъ. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  полость  матки  непроходима  для 
зонда  или  совсѣмъ,  или  отчасти,  что  весьма  часто  случается  при 
фиброміомахъ  матки,  Арозіоіі.  вмѣсто  зонда-электрода  прибѣ- 
гаетъ къ  употребленію  троакара.  Стальной  троакаръ  вставляется 
въ  ту- же  самую  рукоятку,  которой  снабженъ  зондъ.  Мѣстомъ  для 
вкола  выбирается  обыкновенно  задній  сводъ,  причемъ,  прежде  чѣмъ  - 
вколоть  троакаръ,  слѣдуетъ  тщательно  изслѣдовать  мѣсто  пунк- 
ціи относительно  положенія  артеріи.  Когда  я посѣщалъ  клинику 
Арозіоіі,  то  онъ  производилъ  вкалываніе  троакара  на  глубину 
1 — 11Л  сайт.  Для  того,  чтобы  вкалывать  точно  на  эту  глубину, 
Арозіоіі  поступалъ  слѣдующимъ  образомъ:  онъ  облекалъ  троакаръ 
влагалищнымч>  изоляторомъ  и перемѣщалъ  троакаръ  въ  рукояткѣ 
до  тѣхъ  поръ,  пока  конецъ  его  не  оказывался  выстоящимъ  изъ- 
за  периферическаго  края  изолятора  на  желаемую  длину.  Тогда 
онъ  снималъ  изоляторъ,  вводилъ  его  во  влагалище,  устанавливалъ 


его  на  подходящемъ  мѣстѣ  и черезъ  него,  какъ  по  итенерарію,  вка- 
лывалъ троакаръ.  Неблагопріятныя  послѣдствія,  наблюденныя 
много  разъ  у различныхъ  послѣдователей  способа  Арозіоіі,  за- 
ставили смотрѣть  на  операцію  электропунктуры  какъ  на  пріемъ 
рискованный  и не  безъ  основанія  заключать,  что  главная 
опасность  галъванопункціи  заключается  въ  глубокихъ  вколахъ, 
производимыхъ  ощупью  въ  плохо  изслѣдованную  почву.  Арозіоіі 
за  послѣднее  время  сталъ  рекомендовать  лишь  поверхностные 
уколы,  въ  виду  чего,  Саі$е  омъ  и приготовлении  новые  троа- 
кары, которые  можно  вколоть  лишь  на  глубину  Ѵ2  сантиметра. 
Думается,  однако,  что  и эти  поверхностные  уколы  не  будутъ  всегда 
гарантировать  оператора  отъ  неожиданныхъ  опасностей  гальва- 
нопунктуры. 

Кромѣ  фиброміомъ  матки  Арозіоіі  употребляетъ  троакаръ  и 
при  заболѣваніяхъ  придатковъ.  Какъ  мнѣ  удалось  видѣть  самому, 
электропунктура  въ  рукахъ  Арозіоіі  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  да- 
вала превосходные  результаты.  Впрочемъ  объ  этомъ  поговоримъ 
ниже. 

Матеріалъ  для  троакара  — сталь.  Металлъ  этотъ,  отличаю- 
щійся твердостью,  вполнѣ  подходящъ  для  электротерапевтиче- 
скаго троакара  потому,  что  при  пункціяхъ  дѣйствующимъ  полю- 
сомъ служитъ  Ка , отъ  котораго  сталь  ни  мало  не  мѣняется. 

Изъ  другихъ  электродовъ,  созданныхъ  Арозіоіі,  слѣдуетъ 
отмѣтить  электроды,  назначенные  для  каутеризаціи  эррозій  шейки 
матки.  Ихъ  два  вида;  оба  они  биполярны.  Прежняя  модель,  нынѣ 
совершенно  не  употребляющаяся, — такъ  называемый  дискъ-элек- 
тродъ. Усовершенствованная  послѣдняя  модель  (см.  рис.  10),  ка- 
жется, тоже  стала  мало 
примѣнимой.  По  край- 
іней  мѣрѣ  я въ  клиникѣ 
.Арозіоіі  ни  разу  не  ви- 
дѣлъ примѣ, ненія  этого 
ыѳктрода.  Я пробовалъ 

ЗГО  ВЪ  Нашей  клиникѣ  Рис'  ^оническій  электродъ  Арояіоіі  для  прижиганій 

г эррозій  шейки  матки. 

и долженъ  сказать,  что 

энъ  уже  при  силѣ  тока  въ  50  МА  производитъ  болѣзненное  отцу- 
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щеніе,  которое,  главнымъ  образомъ  зависитъ  отъ  постоянныхъ 
колебаній  въ  силѣ  тока,  объясняемыхъ  тѣмъ,  что  электродъ 
трудно  держать  на  шейкѣ  матки  неподвижно.  Послѣ  примѣненія 
этого  электрода  на  эррозированномъ  пространствѣ  получаются 
островки  прижженной  ткани,  которые  въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни 
принимаютъ  бѣловатый  характеръ.  Въ  общемъ  же  эррозія  остава- 
лась зіаіи  дно  апіе. 

Мы  полагаемъ,  что  систематическое  смазываніе  эррозіи 
10°|о-ымъ  растворомъ  асісіі  сагЪоІісі  или  іодной  настойкой,  поведетъ 
скорѣй  къ  цѣли,  чѣмъ  прижиганіе  при  помощи  биполярнаго 
электрода. 

Нѣкоторые  авторы,  описывая  электроды,  употребляемые 
Арозіоіі,  говорятъ  объ  электродѣ  для  сводовъ,  который  онъ  при- 
мѣняетъ при  .теченіи  придатковъ.  Я лично  не  видѣлъ  у Арозіоіі 
употребленія  этого  электрода.  Между  тѣмъ  очевидно,  что  электро- 
терапія придатковъ  черезъ  своды — дѣло  вполнѣ  показанное.  Вве- 
деніе зонда  въ  матку  наноситъ  органу  извѣстное  раздраженіе,  что 
весьма  важно  избѣжать  во  многихъ  случаяхъ  воспалительнаго  со- 
стоянія придатковъ.  Кромѣ  того,  болѣе  прямое  приложеніе  тока 
къ  страдающимъ  органамъ,  именно  черезъ  своды,  должно  имѣть 
большее,  чѣмъ  теперь  примѣненіе.  Имѣя  это  въ  виду,  я сдѣлалъ  у 
Возе  однополярный  электродъ  для  постояннаго  тока.  Онъ  со- 
стоитъ изъ  стержня,  толщиной  нѣсколько  менѣе  мизинца  и сдѣ- 
ланнаго изъ  каучуковой  массы:  одинъ  конецъ  его  имѣетъ  шаро- 
видное расширеніе,  а другой — толстый  каучуковый  кругъ  (руко- 
ятка). Половина  шаровиднаго  конца  состоитъ  изъ  платины:  въ 
срединѣ  стержня  проходитъ  толстая  мѣдная  проволока,  кончаю- 
щаяся двумя  вѣтвями,  припаянными  къ  платиновому  отрѣзку 
шара.  Передъ  сеансомъ  на  шаровидное  окончаніе  одѣвается  ша- 
почка изъ  замши  (иногда  просто  палецъ  перчатки).  Электродъ  ; 
вводится  во  влагалище  и упирается  въ  любой  сводъ,  соотвѣт- 
ственно локализаціи  патологическаго  процесса.  Если  требуется 
получить  утоленіе  болей,  то  дѣйствуемъ  анодомъ,  если  же  (что 
случается  чаще  всего)  стараемся  подѣйствовать  каталитическимъ 
путемъ,  то  обращаемся  къ  катоду.  Выгода  этого  электрода  заклю- 
чается, по  нашему  мнѣнію,  въ  томъ,  что  получается  болѣе  пря- 
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мое  воздѣйствіе  тока  на  страдающіе  придатки,  чѣмъ  при  внутри- 
мкаточномъ  приложеніи,  избѣгается  раздражающее  вліяніе  мани- 
пуляціи съ  зондомъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  сама  матка,  при 
отсутствіи  симптомовъ  ея  страданій,  не  нуждается  въ  мѣстномъ 
еченіи  и,  наконецъ,  достигается  меньшая  болѣзненность  при 
ропусканіи  тока.  Вольныя  безъ  особаго  труда  переносятъ  токи 
ъ 70—80  МА,  чего  иногда  (при  повышеніи  чувствительности) 
рудно  достичь  при  внутриматочной  гальванокаустикѣ.  Мы  при- 
тѣняли нашъ  электродъ  на  значительномъ  числѣ  случаевъ  и оста- 
лись довольны.  Обращеніе  съ  нимъ  не  требуетъ  столь  тщатель- 
ныхъ антисептическихъ  мѣропріятій,  какъ  при  внутриматочной 
львано каустикѣ,  чѣмъ  много  упрощается  сеансъ.  Онъ  не  тре- 
петъ также  особыхъ  мѣръ  предосторожности  со  стороны  боль- 
)й.  Отдохнувъ  часа  два  послѣ  сеанса,  она  можетъ  безъ  риска 
іратиться  къ  обычной  жизни.  Никакихъ  ожоговъ  влагалища  ви- 
лъ намъ  не  приходилось.  Мы,  конечно,  не  претендуемъ  на  какую- 
гбо  новизну  въ  устройствѣ  нашего  электрода:  мы  должны  были 
дифицировать  лишь  существующее  *).  Намъ  казалось,  что  леченіе 
іидатковъ  черезъ  своды  электро-катализомъ  заслуживаетъ  серьез- 
но вниманія.  Оно  должно  представлять  изъ  себя  извѣстный 
іюсъ  къ  Лрозіоіі’в вскому  методу  леченія  гинекологическихъ  формъ 
мѣзнѳй. 

Вотъ  все,  что  можно  сказать  относительно  дифферѳнтнаго 
- -ктрода,  который  употребляется  въ  гинекологической  электро- 
>апіи.  Теперь  два  слова  о безразличномъ  электродѣ . 

До  тѣхъ  поръ,  пока  имѣли  дѣло  съ  небольшими  силами 
:а,  матеріалъ,  изъ  котораго  изготовлялся  недѣйствующій  элек- 
Дъ  игралъ  никакой  роли.  Обыкновенно  токъ  замыкался  боль- 
лмъ  тампономъ,  состоящимъ  въ  серединѣ  изъ  кокса  (или  угля),  а 
Дружи  обтянутымъ  замшею.  Передъ  сеансомъ  замша  обыкновенно 
т чивалась  простой  водой,  или  водой  съ  примѣсыо  небольшаго 
ичества  повареной  соли.  Посредствомъ  деревянной  рукоятки 
гъ  электродъ  удерживался  на  избранномъ  мѣстѣ.  Но  послѣ 


•)  Этотъ  электродъ  былъ  демонстрированъ  Акушерско-Гинекологическому  Обществу 
аб.  въ  засѣданіи  16  ноября  1889  года. 
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того,  какъ  леченіе  гинекологическихъ  страданій  стало  произво- 
диться путемъ  примѣненія  очень  сильныхъ  токовъ,  замшевые  там-  | 
поны  оказались  неподходящими  потому,  что  на  мѣстѣ  своего  прило- 
женія вызывали  значительную  чувствительность  и даже  ожоги. 
Это  происходило  оттого,  что  при  приложеніи  подобнаго  электрода 
къ  кол;ѣ  оказывается  ограниченное  количество  точекъ  соприкос-  і 
новенія,  черезъ  которыя  сильный  токъ  можетъ  переходить  на 
тѣло.  Естественно,  что  онъ  проходитъ  эти  точки  съ  тѣмъ  боль- 
шимъ эффектомъ,  чѣмъ  сила  тока  выше.  Поэтому  въ  разное 
время  предлагался  различный  матеріалъ  для  приготовленія  кож- 
наго электрода.  Его  дѣлали  изъ  смоченной  ваты,  моха,  желозины 
и проч.  Арозіоіі  предложилъ  обыкновенную  скульптурную  глину.  ( 
Изъ  этой  глины,  предварительно  хорошо  смоченной,  приготов- 
ляется посредствомъ  особой  формы  (металлической  рамки)  пластъ, 
длиною  въ  30  — 40  сайт.,  шириною  20  сайт,  и толщиною  1 — 
I1/*  сайт.  Пластъ  этотъ  завертывается  въ  марлю,  поверхъ  кото- 
рой накладывается  свинцовая  пластинка,  длиною  въ  16,  шириною 
11  еант.,  прорѣзанная  круглыми  отверстіями  для  того,  чтобы 
пластинка  могла  плотнѣе  приставать  къ  глиняному  пласту  и не] 
сдвигаться  съ  нея  во  время  сеанса.  Къ  пластинкѣ  припаянъ! 
проводникъ  длиною  въ  1х/2  метра,  имѣющій  двойную  изоляцію!  | 
(гуттаперчевая  трубка,  одѣтая  шелковой  оплеткой).  На  эту  пла-[| 
стинку  накладывается  салфетка,  черезъ  которую  больная  ила 
кто-либо  изъ  присутствующихъ  производитъ  на  глину  давленіе 


въ  теченіи  всего  сеанса. 

Глиняный  электродъ  многимъ  казался  очень  неудобенъ  по-| 
тому,  что  требуетъ  хлопотъ  по  приготовленію,  пачкаетъ  кожуі 
неудобенъ  при  перевозкѣ,  производитъ  иногда  на  кожѣ  появле4 
ніе  зудящей  сыпи  и проч.  Въ  виду  всего  этого  въ  разное  время 
предлагалась  замѣна  другими  матеріалами,  при  чемъ  предполага- 
лось, что  главное  качество  глинянаго  электрода — величина  поя 


верхности  соприкосновенія  съ  колеей  и близость  этого  прикооі 
новенія  съ  кожей,  —благодаря  пластичности  глины,  будутъ  удер-| 
жаны.  Магііп  (Сіііса^о)  предложилъ  свой  электродъ,  состоянии 
изъ  пузыря,  наполняемаго  водой.  Метёте1 ь"  рекомендовалъ  дѣла™ 
индифферентный  электродъ  изъ  вещества,  представляющв 


і 
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мѣсь  желозины  *)  и глицерина  (желозины  18,  нейтральнаго 
лицерина  100,  воды  500).  По  словамъ  Мёпгёге1  а,  желозиновый 
лектродъ,  представляя  собою  отличную  токопроводимость,  менѣе 
авитъ  на  животъ,  чѣмъ  глиняный.  Мы  думаемъ,  однако,  что 
учшимъ  электродомъ,  чѣмъ  глинянымъ,  въ  настоящее  время  мы 
ю обладаемъ.  Недостатки  глины  несомнѣнно  преувеличены, 
‘ѣдко  кто  изъ  больныхъ  жаловался  намъ,  что  глина  имъ  не- 
ріятна;  напротивъ  того  были  и такія  (даже  изъ  очень  изнѣжен- 
ныхъ особъ),  которыя  не  позволяли  завертывать  глину  въ  марлю, 


>воря,  что  имъ  пріятно  чувство  соприкосновенія  кожи  съ  мягкой 
шной.  Чтобы  избѣгнуть  возни  съ  приготовленіемъ  глинянаго 
іектрода  въ  частной  практикѣ,  мы  заставляемъ  нашихъ  боль- 
іхъ  покупать  себѣ  глину  и ко  времени  сеанса  приготовлять  изч» 
зя  мягкій  пластъ. 

Въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  мы  съ  успѣхомъ  замѣняли  глину 
іастомъ  хорошо  смоченной  мягкой  полотняной  ткани,  сложенной 
нѣсколько  листковъ,  среди  которыхъ  помѣщали  описанную 
шіе  металлическую  пластинку.  Даже  и 50  МА  больная  пере- 
вила при  этомъ  безъ  всякой  чувствительности. 

Что  касается  до  электрода  Магіігі а,  то  относительно  цѣле- 
1 образности  его  сказать  ничего  не  можемъ,  такъ  какъ  не  видѣли 
э употребленія.  Электродъ  Мепіёге’ а при  насъ  испытанъ  былъ 
клиникѣ  Аройоіі  въ  присутствіи  самого  Мёпіёп’ а и оказалось, 
о онъ,  сравнительно  съ  глинянымъ,  производитъ  несравненно 
льшія  болѣзненныя  ощущенія;  да  это  и понятно:  въ  глицери- 
вой  жѳлозинѣ  нѣтъ  той  пластичности',  какой  обладаетъ  глина. 

Немного  можно  сказать  относительно  проводниковъ.  Длина 
ъ— В/г  метрамъ;  они  очень  гибки  и имѣютъ  солидную  изоляцію. 

сожалѣнію  эта  строгая  изоляція  держится  не  долго.  Шелковая 
мочка  очень  скоро  растрепывается;  каучуковая  же  трубочка? 
юсредственно  одѣвающая  металлическую  проволоку,  можетъ 
ііучать  трещины  въ  различныхъ  мѣстахъ.  Поэтому  необходимо 
ледъ  сеансомъ  осматривать  цѣлость  реофоровъ.  Слѣдуетъ  имѣть 


*)  Желозина  представляетъ  собою  слизистое  начало,  добытое  фармацевтомъ  СЫегіп’оиъ 
японской  водоросли  ^еіосітт  согпеит. 
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въ  вид\ , что  ослабленіе  силы  тока,  вырабатываемаго  баттареей, 
можетъ  иногда  зависитъ  отъ  неполной  изоляціи  проводниковъ. 

въ  ги- 


ирѵ/ід/дилііѵя 

X потребленіе  реостата  (см.  рис.  ] 1 ) не  представляется 


Рис.  11.  Реостатъ  ОаіІѴе’а:  Л — ящикъ,  въ  которомъ  помѣщены 
катушки  съ  проволокой,  АВС  И — верхняя  доска  аппарата, 
Е К О Т Н — винты  для  введенія  извѣстнаго  сопротивленія, 
Г, Г — проводники,  8,8' зажимы  ихъ. 


не  ко  логическихъ 
случахъ  необходи- 
мостью, потому  что 
имѣется  дѣло  съ  та- 
кими большими  си- 
лами тока,  при  ко- 
торыхъ незначи- 
тельныя колебанія 
не  имѣютъ  значе- 
нія. Сверхъ  того, 
благодаря  выше 
описанному  устрой- 
ству ручки  собирателя,  элементы  вводятся  въ  цѣпь  мягко,  пара 
за  парой,  безъ  всякихъ  рѣзкихъ  толчковъ  *).  Единственное 
практическое  примѣненіе  реостата  при  гинекологическихъ  сеан- 
сахъ постояннаго  тока  — это  во  время  примѣненія  каутериза- 
ціи  эррозій  шейки,  когда  электродъ  скользитъ  по  мѣсту  своего 
приложенія  и обусловливаетъ  значительныя,  какъ  мы  уже  ска- 
зали выше,  колебанія  силы  тока.  При  употребленіи  фарадизаціи 
реостатъ  показанъ  весьма  часто,  особенно  у лицъ  чувствитель- 
ныхъ. Онъ  включается  въ  цѣпь  и посредствомъ  введенія  и вы- 
веденія извѣстнаго  количества  сопротивленія  сила  тока  повы- 
шается и .ли  понижается,  при  чемъ  измѣненія  силы  тока  могутъ 
быть  сдѣланы  совершенно  нечувствительными  для  больной. 

Мы  употребляемъ  реостатъ  Саі{[е’ а,  который  въ  практическомъ 
отношеніи  оказывается  весьма  удобнымъ.  Онъ  былъ  выписанъ  изъ 
Парижа  для  клиники,  гдѣ  мы  производили  рядъ  изслѣдованіе 


*)  Нѣкоторыя  больныя  чувствуютъ  прп  каждомъ  введеніи  въ  цѣпь  новой  пары  легкіе 
голчки,  не  представляющіе  однако  ничего  непріятнаго.  Эти  толчки  чаще  всего  наблюдают* 
зри  замыканіи  катодомъ  и размыканіи  анодомъ.  Впрочемъ  у меньшинства  больныхъ  бывае 
какъ  разъ  наоборотъ.  Интересно  было  бы  подробно  проанализировать  это  явленіе,  находя* 
щееся,  быть  можетъ  въ  зависимости  отъ  патологической  индивидуальности  каждаго  даннаго 
случая. 


29 


надъ  колебаніями  средняго  сопротивленія.  Объ  этомъ  мы  уже 
імѣли  случай  говорить  выше. 

Вотъ  все,  что  требуется  при  леченіи  электричествомъ  жен- 
кихъ  оол  Ьзней.  Обзаведеніе  всѣмъ  неооходимымъ  не  представитъ 
ля  врача  - практика  такого  большаго  расхода,  какъ  объ  этомъ 
Ьворятъ  нѣкоторые  *).  Ремонтъ  баттарей  тоже  весьма  малъ* 
1 акимъ  образомъ  всякій  практикъ-гинекологъ  можетъ  смѣло  испы- 
ѵгь  лѳченіе  женскихъ  болѣзней  по  Аройоіі  и произнести  свею 
ужденіе. 

Остается  прибавить  нѣсколько  словъ  относительно  принад- 
жностей  для  фарадизаціи ..  Мы  купили  у Сафе’ а для  клиники 
индуктивный  аппаратъ  Тгіріег  (см.  рис.  12),  построенный  по  ВиЬоіз- 

КаупюпЛ' у.  Устройство  его 


12.  Индуктивный  аппаратъ  Тгіріег'.  К — пер- 
ил спираль,  С — вторичная,  р,р' — молоточекъ. 


въ  общихъ  чертахъ  хорошо 
извѣстно  всѣмъ,  а потому 
описывать  этотъ  аппаратъ  мы 
не  станемъ.  Упомянемъ  лишь, 
что  вторичная  спираль  его 
имѣетъ  два  отдѣла  обмотки: 
тонкая  и толстая  нить.  Какъ 
извѣстно,  терапевтическое 
значеніе  при  употребленіи 
наведеннаго  тока  отъ  вто- 
ричной спирали  съ  толстою 
нитью  отлично  отъ  эффекта, 
производимаго  спиралью  съ 
тонкою  нитью.  Въ  то  время 
какъ  токъ  отъ  вторичной 
спирали  съ  толстой  нитью, 
повышая  количество  элек- 
тричества, дѣйствуетъ  глав- 


) -Р-  Л//шс?ет  въ  своей  «Электротерапіи  женскихъ  болѣзней»  говоритъ,  что 
ЧІ  рѣтеніе  необходимыхъ  для  гинеколога  электротерапевтическихъ  принадлежностей  пред- 
яетъ  «не  очень  значительный»  расходъ:  вес  обойдется  не  болѣе  (!)  300  стерлинговъ. 

Г?  РеДлагасмъ  товарищамъ  слѣдующую  расцѣнку  необходимыхъ  предметовъ,  которые 
Чч  і выписать  пт-ь  (іпііУ/Ра 


! 
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нымъ  образомъ  на  мышцы,  токъ  отъ 
катушки  съ  тонкой  нитью,  повышая  на- 
пряженіе, дѣйствуетъ  на  нервы.  По  этому 
то  первая  катушка  находится  въ  упо- 
требленіи въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  желаютъ 
вызвать  мышечное  сокращеніе,  а вторая 
тамъ,  гдѣ  желаютъ  понизить  чувствитель- 
ность. 

Существуетъ  два  вида  электродовъ  для 
фарадизаціи:  одни  для  внутриматочной,  дру- 
гіе для  влагалищной  фарадизаціи.  Оба 
они,  предназначенные  согласно  съ  принци- 
пами ВисЬеппе-ае  Воиіорпе'я  для  мѣстной 
фарадизаціи,  двуполярны.  Внутриматоч- 
ные электроды  (см.  рис.  13)  весьма  гибки 
и представляются  лишь  немного  толще 
обыкновеннаго  маточнаго  зонда.  По  оси 
ихъ  проходятъ  двѣ]  изолированныхъ  про- 
волоки, съ  одной  стороны  соприкасаю- 
щіяся своими  обнаженными  концами  съ 
металлическими  кольцами — полюсами  элек- 
трода, а другими  концами  уходятъ  въ  осо- 
баго вида  рукоятку  электрода,  гдѣ  по- 
средствомъ луночекъ,  могутъ  быть  ПО-  Рис.  13.  Двуполіосный  эдектроі 

ставлены  въ  соприкосновеніе  съ  обыкно-  Л^>08іоЪ  Онутрматочный). 
венными  проводниками.  Электроды  для  влагалища,  толщиною  в' 


1)  Стаціонарная  баттарея  для  постояннаго  тока  изъ  36  элементовъ 

Цесіапсііё-Сгаіре’; а съ  гальванометромъ  (горизонтальнымъ) 460  фр- 

2)  Переносная  баттарея  для  постояннаго  тока  съ  растворомъ  двусѣр- 
нистой ртути,  безъ  гальванометра 250  ФР* 

3)  Гальванометръ  аперіодическій &&  ФР' 

4)  Платиновый  вондъ,  съ  рукояткой,  изоляторами  и серіею  троакаровъ  НО  фр-  ] 

5)  Серія  угольныхъ  электродовъ  Лрозіоіі ФР* 

6)  Коническій  электродъ  для  эррозій  шейки  Я. ’ ФР" 

7)  Проводники,  пластинки  для  кожнаго  электрода 

Такимъ  образомъ  все  необходимое  обойдется  отъ  700  — 500  франковъ,  т.  • ■ 2 

180  руб.,  не  считая  таможенныхъ  пошлинъ. 
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мизинецъ  или  указательный  палецъ,  имѣютъ  подобное  же  устрой- 
ство, съ  тою  лишь  разницей,  что  основная  ихъ  масса  сдѣлана 
изъ  вулканизированнаго  каучука.  Внутри  маточные  электроды, 
покрытые  особою  клеенчатою  тканью,  чрезвычайно  быстро  пор- 
тятся при  соприкосновеніи  съ  жидкостями.  Отсюда  понятна  пол- 
ная невозможность  подвергнуть  ихъ  строгой  дезинфекціи,  отсюда 
и перспектива  всегда  возможныхъ  опасныхъ  послѣдствій  отъ  ихъ 
употребленія.  У дѣвственницъ  мы  иногда  употребляемъ  тонкій 
гибкій  однополярный  электродъ,  представляющій  проволоку  съ  не- 
< эольшой  стальной  шишечкой  на  одномъ  концѣ  и деревянной 
; рукояткой  съ  прерывателемъ  на  другомъ.  Проволока  одѣта  каучу- 
іковой  трубочкой.  Мы  вводимъ  этотъ  электродъ  во  влагалище  и 
посредствомъ  пальца,  введеннаго  въ  гесідш,  устанавливаемъ  его 
іъ  соприкосновеніе  съ  органомъ,  который  желаемъ  подвергнуть 
дѣйствію  тока.  Другой  электродъ,  (угольный,  одѣтый  замшей)  по- 
мѣщаемый надъ  симфизомъ,  больная  держитъ  сама. 


III. 

Теперь  изложимъ  самый  тосііш  орегапйі  способа  Арозіоіі.  Прежде 
ѣмъ  начать  .теченіе  электричествомъ  больная  соотвѣтствующимъ 
зразомъ  подготовляется.  Послѣ  того  какъ  поставленъ  діагнозъ 
і болѣзни,  произведены  всѣ  измѣренія  и пр.,  она  отпускается 
змой  съ  тѣмъ,  чтобы  этотъ  день  отдохнула  и въ  теченіи  вре- 
зни,  остающагося  до  назначеннаго  для  сеанса  дня,  заботилась 
регулированіи  дѣятельности  кишечника  и дѣлала  ежедневно, 
’ромъ  и вечеромъ,  дезинфицирующія  спринцеванія  влагалища, 
ъ день  сеанса  больная  должна  по  возможности  остерегаться 
•/галости.  Для  сеанса  больная  помѣщается  въ  обыкновенномъ 
:некологическомъ  креслѣ  или  на  столѣ  съ  ногодержателями, 
ели  сеансъ  производится  на  дому  больной,  то  всего  лучше 
іибѣгнуть  къ  поперечной  кровати,  положивъ  на  нее  твердый  ма- 
ацъ  или  подушку  такимъ  образомъ,  чтобы  ноги  больной  стояли 
. постели,  а тазъ  лежалъ  приподнятымъ.  Менѣе  удобенъ  для  сеанса 
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обыкновенный  столъ,  а еще  менѣе  кушетка,  особенно  низкая.  Онѳ- 
раторъ  слишкомъ  утомляется  въ  такихъ  случаяхъ,  отыскиваніе  ! 
шейки  матки  и введеніе  зонда  становятся  затруднительными,  а | 
манипуляція  съ  баттареей  оказывается  весьма  неудобной.  Самая 
строгая  антисептика  должна  быть  спутникомъ  электротерапевти-  | 
ческихъ  сеансовъ  въ  гинекологіи.  Мы  смотримъ  на  нихъ,  какъ  на 
серіозную  и отвѣтственную  операцію,  и думаемъ,  что  случаи  смерти  | 
отъ  примѣненія  электричества  исключительно  обязаны  погрѣш- 
ностямъ въ  антисептикѣ.  Передъ  сеансомъ  Арозіоіі  обыкновенно  | 
спринцуетъ  своихъ  больныхъ  дезинфицирующимъ  растворомъ,  и | 
это  имѣетъ  свой  гаізоп  <Шге  потому,  что  онъ  вводитъ  зондъ  безъ 
зеркала.  Мы  въ  своей  практикѣ  почти  всегда  употребляемъ  зер- 
кало Сизсо,  которое  для  сеансовъ  электричества  считаемъ  весьма  { 
цѣлесообразнымъ.  Обнаживъ  зеркаломъ  влагалищную  часть  матки, 
мы  тщательно  вытираемъ  ее  кусочками  ваты,  смоченной  въ  870  ] 
растворѣ  асісіі  сагЪоІісі.  Если  изъ  полости  матки  происходитъ  1 
сильное  кровотеченіе,  то  мы  иногда  считаемъ  необходимымъ  по-І 
средствомъ  катетера  РгіізсЬ-Возешапп а промыть  полость  раство-  I 
ромъ  креолина  для  устраненія  скопленія  въ  полости  матки  кровя-І 
ныхъ  сгустковъ,  могущихъ  препятствовать  соприкосновенію  элек-1 
трода  со  стѣнками  матки.  Всѣ  инструменты,  прежде  чѣмъ  идти  въ! 
дѣло,  должны  быть  асептичны.  У насъ  въ  клиникѣ  металлическіе  1 
инструменты  подвергаются  обеззара7Киванію  горячимъ  воздухомъ! 
въ  стерилизаціонномъ  шкапу  при  150°С  въ  теченіи  полу-часа.І 
Неметаллическіе  инструменты  или  стерилизуются  кипящей  водой! 
или  тщательно  обтираются  кусочками  ваты,  смоченной  крѣпкимъ! 
растворомъ  карболовой  кислоты.  Особенная  чистота  требуется  отъ! 
внутриматочныхъ  электродовъ,  и это  весьма  понятно,  если  вспом- 
нить, что  послѣ  примѣненія  ихъ  остается  въ  полости  матки  кате- 
теризированная поверхность  слизистой  оболочки.  Платиновый! 
зондъ  у насъ  въ  клиникѣ  постоянно  находится  между  сеансами 
погруженнымъ  въ  10%  растворѣ  асісіі  сагЪоІісі.  Труднѣе  стерили- 
зовать угольные  электроды,  особенно  маленькіе  нумера  ихъ,  ко- 
торые, плохо  отшлифованные,  легко  портятся  отъ  дѣйствія 
крѣпкихъ  кислотъ.  Впрочемъ,  когда  имѣемъ  дѣло  съ  по  ложи-1 
тельнымъ  полюсомъ,  то  отсутствіе  строгой  дезинфекціи  уголм 
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ныхъ  электродовъ  (которые  только  и примѣняются,  какъ  извѣстно, 
при  анодѣ)  не  страшно,  ибо  анодъ,  собирающій  около  себя  ки- 
слоты, есть  полюсъ  антисептическій.  Это  вліяніе  электрическаго 
тока  на  микроорганизмы  было  подтверждено  еще  разъ  новѣйшими 
опытами  Лрозіоіі  и Ьа^иеггісге  а58.  Разводки  микроорганизмовъ  или 
совершенно  убивались,  или  оказывались  ослабленными.  Впрочемъ, 
еще  ранѣе  Соки  и МепМзоЬп 83  показали  несомнѣнную  зависимость 
развитія  микроорганизмовъ  отъ  силы  тока  и вліянія  электролиза. 
Тѣмъ  не  менѣе  мы  обязаны  при  нашихъ  электро -гинекологи- 
ческихъ сеансахъ  сохранять  антисептическій  принципъ  во  всей 
его  неприкосновенности  *). 

Послѣ  того  какъ  всѣ  приготовленія  къ  сеансу  окончены, 
вводится  дѣйствующій  электродъ,  а вслѣдъ  за  тѣмъ  кладется  на 
животъ  больной  глиняный  пластъ,  описанный  нами  выше.  Введе- 
ніе зонда-электрода  въ  полость  матки  есть  самая  важная  и труд- 
ная часть  сеанса.  Лрозіоіі  употребляетъ  прямой  платиновый  зондъ. 
Намъ  казалось  удобнѣе  придать  ему  маточную  кривизну,  такъ  какъ 
при  этомъ  и самое  введеніе  производится  легко  и процессъ  зон- 
дированія, всегда  болѣе  или  менѣе  раздражающій  матку,  оказы- 
вается менѣе  чувствительнымъ.  Зондъ  вводится  въ  полость  матки 
ай  тахіпшт.  Всего  труднѣй  манипуляція  съ  зондомъ  при  фибро- 
і идахъ,  особенно  ограниченныхъ  или  множественныхъ,  гдѣ  полость 
[ матки  оказывается  иногда  согнутой  почти  подъ  прямымъ  угломъ. 
| Въ  такихъ  случаяхъ  зондъ  до  дна  матки  провести  невозможно,  а 
| приходится  ограничиваться  тѣмъ,  что  достижимо.  Неполное  вве- 
І деніе  зонда  особенно  непріятно  при  кровоточащихъ  фиброидахъ, 


Вгіѵоіз65,  въ  примѣчаніяхъ  своихъ  къ  реферату  моей  работы  о практикѣ  способа 
•4 Лрозіоіі  въ  клиникѣ  проф.  Славянскаго  высказалъ  мысль,  что  употребленіе  мною  веркала 
і|і  ъ цѣлью  гарантировать  между  прочимъ  чистоту  зонда-электрода  до  введенія  его  въ  по- 
і|  -ость  матки, — есть  чистая  теорія  и что  можно  дѣйствовать  совершенно  безопасно  и пе 
е|  охраняя  строгой  антисептики,  такъ  какъ  работою  Лрозіоіі  и І^адиеггіёге’ а выяснилось,  что 
1І  лектрическій  токъ  есть  могущественное  антисептическое  средство.  Мы  могли  бы  на  это 
Іігтвѣтить,  что  вопросъ  относительно  дѣйствія  тока  на  микроорганизмы  еще  совсѣмъ  не 
зі  азработанъ,  и что  поэтому  едва  ли  своевременно  высказываться  такъ  категорично,  что 
|і  соигапѣ  ёіесігщие  езЪ  ГаиЬізерзіе  раг  ехсеііепсе  (нашъ  курсивъ)  аіщиеі  ггеп  (тоже)  пѳ  гевізііѳ». 

I Ісди  кислотная  среда,  создаваемая  вокругъ  себя  анодомъ,  губительна  для  микроорганизмовъ, 
Н о что  сказать  о щелочной,  образующейся  у К?  Термическій  же  эффектъ  полюсовъ  почти 
Ц овершенно  отсутствуетъ. 
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гдѣ  тяжелый  симптомъ  болѣзни  не  поддается  непосредственному 
вліянію  гальванокаустики. 

Послѣ  того  какъ  зондъ  введенъ,  къ  шейкѣ  придвигается 
вплотную  целлюлоидный  изоляторъ,  который  разобщаетъ  зондъ 
отъ  соприкосновенія  какъ  съ  наружной  поверхностью  шейки 
матки,  такъ  и съ  металлическими  створками  зеркала  Сизсо.  Вслѣдъ 
за  тѣмъ  въ  трубочку,  припаянную  къ  металлической  шейкѣ, 
рукоятки  зонда,  вставляется  проводникъ.  Другой  конецъ  этого 
проводника,  подобно  проводнику  отъ  индифферентнаго  электрода, 
вставляется  въ  предназначенную  для  того  луночку  баттареи.  За 
тѣмъ  оба  собирателя  элементовъ  снимаются  съ  черной  пуговки 
„героз"  и ставятся  на  нули.  На  нулѣ  устанавливается  и стрѣлка 
гальванометра.  Упоминать  ли  о томъ,  что  операторъ  передъ  сеан- 
сомъ удостовѣряется  самымъ  тщательнымъ  образомъ  въ  томъ,  что 
его  баттарея  и всѣ  ея  принадлежности  въ  исправности  и что 
нельзя  ждать  никакихъ  непріятностей  во  время  сеанса.  Особенно 
слѣдуетъ  опасаться  внезапныхъ  перерывовъ  тока,  всегда  тяжело 
отражающихся  на  больныхъ,  которыя  сильно  пугаются  этого, 
какъ  онѣ  выражаются,  „удара  по  животу"  и „лопанья  въ  жи- 
вотѣ". Понятно,  насколько  опасенъ  внезапный  перерывъ  тока 
при  столь  высокихъ  силахъ,  до  которыхъ  мы  доходимъ,  напр., 
при  леченіи  фиброидовъ  (250  МА  и болѣе). 

Сеансъ  начинается  съ  послѣдовательнаго  введенія  въ  цѣпь 
элементовъ,  пара  за  парой,  пока  стрѣлка  гальванометра  не  бу- 
детъ указывать,  что  достигли  той  силы,  какую  желаемъ  имѣть.  Если 
сеансъ  производится  впервые,  то  употребляется  не  болѣе  50  МА,  I 
именно  при  фиброидахъ  матки;  при  воспалительныхъ  же  формахъ  ^ 
даже  30—40  МА.  Это  дѣлается  потому,  что  больная,  не  привыкшая 
ни  къ  введенію  зонда,  ни  къ  раздраженію,  наносимому  прохожде- 
ніемъ тока,  представляетъ  иногда  довольно  значительную  реак- 
цію. Въ  смыслѣ  болѣзненной  реакціи  на  электричество  паціентки 
представляютъ  большое  разнообразіе.  Обыкновенно,  страдающія 
воспалительными  формами,  отвѣчаютъ  на  токъ  болѣзненными  ощу-  | 
іценіями,  локализируемыми  на  мѣстѣ  воспалительнаго  фокуса;  мы  • 
считаемъ  необходимымъ  всегда  принимать  въ  расчетъ  эти  ощуще- 
нія. Фиброиды  оказываются  въ  среднемъ  малочувствительными; 
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лишь  при  воспалительныхъ  явленіяхъ  вокругъ  нихъ  приходится  по- 
вышать силу  тока  съ  осторожностью,  чтобы  не  обострить  воспа- 
лительнаго процесса.  Интерстиціальные  фиброиды,  безъ  осложне- 
ній, оказываются  совершенно  нечувствительными  къ  току.  Вообще 
же,  говоря  о реакціи  больной  на  токъ,  мы  должны  сказать,  что, 
во  первыхъ,  считаемъ  необходимымъ  употреблять  лишь  такія  силы 
тока,  которыя  переносятся  больной  безъ  особаго  труда,  а во  вто- 
рыхъ, наркозъ  едва  ли  можетъ  считаться  вообще  показаннымъ, 
такъ  какъ  сильное  раздраженіе,  наносимое  подъ  наркозомъ  едва, 
ли  можетъ  считаться  цѣлесообразнымъ  терапевтическимъ  мѣропрія- 
тіемъ. Наркозъ  могъ  бы  имѣть  примѣненіе  лишь  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ воспалительнаго  происхожденія,  гдѣ  существуетъ  исклю- 
чительная болѣзненная  реакція  на  электрическій  токъ,  какъ 
слѣдствіе  чрезмѣрной  воспріимчивости  нервной  системы.  Мы  ви- 
дѣли случаи,  гдѣ  слабые  токи  (15 — 20  МА)  не  могли  быть  пе- 
реносимы. Выть  можетъ  даже  существуетъ  нѣкотораго  рода  идіо- 
синкразія по  отношенію  къ  электрическому  току. 

Сила  тока  для  перваго  сеанса  шахітит  30—50  МА  съ  по- 
сзлѣдующими  сеансами  прогрессивно  увеличивается.  Нашъ  опытъ 
юказалъ  намъ,  что  воспалительныя  формы  нельзя  лечить  силь- 
іыми  токами,  которые  лишь  въ  лучшихъ  случаяхъ  остаются 
юзъ  результата,  а чаще  всего  приносятъ  существенный  вредъ. 
Іы  считаемъ  60  МА  за  границу,  за  которую  не  слѣдовало  бы 
ереходить  въ  такихъ  случаяхъ.  Увеличеніе  силы  тока  при  фи- 
роміомахъ  можетъ  авансировать  ай  тахітиш  (250  МА)  безъ  особой 
оязни,  разумѣется  если  нѣтъ  воспалительныхъ  компликацій.  Этотъ 
аксимумъ  постепенно  достигается  въ  теченіи  10  и болѣе  сеан- 
съ. Что  касается  до  знака  дифферѳнтнаго  полюса,  то  мы  прѳд- 
ічитаемъ  во  всѣхъ  случаяхъ  начинать  электротерапію  съ  А и лишь 
)гда  больная  достаточно  пріучена  къ  току, — переходить  къ  К, 
ледставляющемуся  полюсомъ  сильнѣе  раздражающимъ,  чѣмъ  анодъ, 
ы считаемъ  долгомъ  особенно  подчеркнуть,  что  леченіе  фиброи- 
нъ при  первой  возможности  должно  вести  катодомъ,  примѣненіе 
тораго  рѣзко  сказывается  въ  смыслѣ  улучшенія  общаго  состоя- 
і больной.  Продолжительность  сеанса  въ  среднемъ  6 — 1 минутъ 
ныиая  для  воспалительныхъ  формъ,  большая  для  фиброидовъ.^ 
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Махіпшт  продолжительности — 10  минутъ.  Обыкновенно  на  достиже- 
ніе желаемой  силы  тока  и размыканіе  его  употребляется  около  3 ми- 
нутъ, и это  время  въ  счетъ  не  идетъ.  Вопросъ  о томъ,  что  цѣлесообраз- 
нѣе, дѣйствовать-ли  сильными  токами  въ  теченіи  короткаго  времени, 
или  слабыми  въ  теченіи  болѣе  долгаго,  рѣшается,  кажется,  въ  послѣд- 
немъ смыслѣ.  Во  все  время  сеанса  изъ  полости  матки  выдѣляется  (при 
достаточной  силѣ  тока)  особый  секретъ,  пѣнистый,  желтоватаго 
цвѣта,  пузырьки  котораго,  лопаясь  съ  трескомъ,  иногда  даже  трево- 
жатъ больныхъ.  Это  отдѣленіе,  болѣе  богатое  на  отрицательномъ 
полюсѣ,  представляетъ  собою  продуктъ  электролиза  и состоитъ  изъ 
слизистой  жидкости,  вспѣненной  пузырьками  различныхъ  газовъ. 
Реакція  этой  жидкости  и химическій  составъ  газовъ,  конечно, 
различны  на  томъ  и другомъ  полюсѣ.  На  анодѣ  реакція  сильно 
кислая,  а пузырьки  газа,  какъ  было  уже  упомянуто  выше,  со- 
гласно съ  наблюденіями  авторовъ,  состоятъ  изъ  кислорода,  угле- 
кислоты и хлора;  въ  тоже  время  на  катодѣ  реакція  щелочная,  а 
выдѣляющійся  въ  обиліи  газъ — водородъ.  Отдѣляемое  на  поло- 
жительномъ полюсѣ  представляется  не  столь  жидкимъ,  какъ  на 
отрицательномъ;  опущенное  на  поверхность  воды  оно  расплы- 
вается значительно  медленнѣе,  чѣмъ  отдѣляемое  щѳлочнаго  по- 
люса. На  количество  отдѣляемаго  того  и другаго  полюса,  помимо 
индивидуальныхъ  отличій  больной,  вліяетъ  самая  патологическая 
форма  болѣзни.  Такъ,  по  нашимъ  наблюденіямъ,  при  аменорреѣ, 
секретъ  отдѣляется  всегда  въ  изобиліи,  тогда  какъ  при  фиброи- 


дахъ онъ  бываетъ  въ  среднемъ  не  обильнымъ;  когда  слизистая 
оболочка  полости  матки  находится  еще  въ  неокончившемся 
кровоприливѣ  вслѣдствіе  менструальнаго  времени,  то  отдѣленіе 
оказывается  количественно  обильнѣе.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
хроническаго  метрита  (см.,  напр.,  случай  47)  мы  даже  и при 
сильныхъ  токахъ  видѣли  полное  отсутствіе  отдѣленія.  Нечего  го- 
ворить, конечно,  о томъ,  что  количество  этого  отдѣленія  прямо 
пропорціонально  силѣ  тока. 

Ощущенія  больной  во  время  сеанса  не  могутъ  назваться  сильно, 
болевыми.  Обычно  паціентка  жалуется  при  малыхъ  и средних! 
силахъ  тока  почти  исключительно  на  легкое  пощипываніе  кол.и, 
какъ  отъ  горчичника,  при  болѣе  же  значительныхъ  на  ощу  щені  < 


давленія  и даже  болѣзненнаго  чувства  въ  поясницѣ,  отдающагося 
иногда  и въ  нижнія  конечности.  Если  зеркало  у шейки  матки  со- 
прикасается съ  плохо  изолированнымъ  зондомъ,  то  получается 
ощущеніе  значительнаго  жженія,  которое  больныя  локализи- 
руютъ иногда  ясно  на  маткѣ,  а иногда  даже  на  наружныхъ  по- 


ловыхъ частяхъ. 


По  окончаніи  сеанса  зондъ-электродъ  медленно  извлекается 
изъ  полости  матки;  грубое  выведеніе  могло  бы  нанести  нежела- 
тельное раздраженіе  матки  и нарушить  цѣлость  струпа,  образовавша- 
гося гальвано-химическимъ  путемъ.  Затѣмъ  у Лройоіі  производится 
влагалищное  спринцеваніе,  а у насъ  такой  же  туалетъ  какъ  и 
до  сеанса.  При  кровотеченіяхъ  мы,  по  окончаніи  сеанса,  опыляемъ 
шейку  матки  іодоформомъ  и вкладываемъ  во  влагалище  одинъ- 
два  сулемованныхъ  тампона,  посыпанныхъ  іодоформомъ,  которые 
больная  вынимаетъ  лишь  на  слѣдующій  день.  Во  всѣхъ  же  дру- 
гихъ случаяхъ  мы  прижимаемъ  къ  шейкѣ  матки  ватный  тампонъ, 
смоченный  растворомъ  карболовой  кислоты  или  сулемы;  онъ  уда- 
ляется часа  черезъ  четыре. 

Послѣ  сеанса  больная  должна  отдыхать,  по  возможности,  лежа. 

! У насъ  въ  клиникѣ  больныя  отдыхаютъ  около  часу,  а затѣмъ  не 
торопясь,  пѣшкомъ  или  по  конно-желѣзной  дорогѣ,  отправляются 
домой,  гдѣ  тотчасъ  же  ложатся  въ  постель  и остаются  въ  ней  до 
вечера.  Если  сеансъ  производится  на  дому  паціентки,  она  немед- 
ленно ложится  въ  постель,  гдѣ  остается  нѣсколько  часовъ  и — 
если  сеансъ  произведенъ  вечеромъ,— то  до  слѣдующаго  дня.  На 
животъ  накладывается  согрѣвательный  компрессъ,  который  нѣс- 
колько утоляетъ  боли  схватывающаго  характера,  являющіяся 
чаще  всего  послѣ  примѣненія  отрицательной  гальванокаустики, 
въ  теченіи  двухъ  часовъ  слѣдующихъ  за  сеансомъ.  При  налично- 


сти болѣе  или  менѣе  свѣжихъ  воспалительныхъ  фокусовъ  около 
матки,  ея  придатковъ  или  фиброидовъ,  особенно  у раздражитель- 
ныхъ субъектовъ,  будетъ  не  лишнее  положить  на  животъ  пузырь 
со  льдомъ.  Тепловатыя  ванны  въ  27 — 28°Е  мы  употребляемъ 
весьма  охотно  и именно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  послѣ  сеанса 
сохраняется  чувство  раздражительности  въ  маткѣ  (больная  „чув- 
ствуетъ матку")  или  ноющія  боли.  Обыкновенно  уже  къ  вечеру  всѣ  бо- 


і 


38  — 


лѣзненныя  явленія,  вызванныя  сеансомъ,  стихаютъ,  и больная  спитъ 
спокойно.  На  слѣдующій  день  она  возвращается  къ  своему  привыч- 
ному образу  жизни.  У лидъ  многоболѣвшихъ  и страдающихъ  крово- 
точивыми фиброидами  физическій  трудъ  вообще  долженъ  быть  огра- 
ниченъ. Половыя  сношенія  мы  воспрещаемъ  наканунѣ  сеанса  и въ 
самый  день  его.  Запрещать  соііиз  на  все  время  леченія  электриче- 
ствомъ, которое  можетъ  затянуться  на  много  мѣсяцевъ,  не  всегда  воз- 
можно. Да  и шансы  возвать  абортъ  при  леченіи  электричествомъ 
не  велики:  страдающія  фиброидами  въ  большинствѣ  случаевъ  без- 
дѣтны; пониженная  способность  къ  заберемениванію  замѣчается  и 
при  другихъ  заболѣваніяхъ  женскаго  половаго  аппарата.  Впрочемъ 
въ  клиникѣ  Аройоіі  мы  видѣли,  какъ  при  нераспознанной  беремен- 
ности было  сдѣлано  нѣсколько  сеансовъ  внутриматочной  гальва- 
нокаустики, а аборта  не  произошло.  У насъ  самихъ  былъ  случай 
(см.  случай  41),  гдѣ  мы  лечили  больную  отъ  страданія  придатковъ, 
неоднократно  пропуская  токъ  средней  силы  при  помощи  однопо- 
лярнаго влагалищнаго  электрода.  Какъ  оказалось  впослѣдствіи: 
больная  во  время  нашего  леченія  забеременила  и скрыла  это 
обстоятельство  отъ  насъ:  тѣмъ  не  менѣе  электричество  не  вызвало 
выкидыша. 

На  другой  и на  слѣдующій  за  сеансами  дни  у больной  мо- 
гутъ появиться  жидкія  бѣли,  въ  которыхъ  на  2 — 3 день  послѣ 
сеанса  появляется  сукровичная  окраска.  Эти  бѣли  и эта  сукро- 
вица— суть  послѣдствія  образованія  струпа  на  слизистой  оболочкѣ 
матки  и чаще  всего  являются  послѣ  употребленія  катода,  произ, 
водящаго,  какъ  выше  было  уже  сказано,  рыхлый,  легко  кровото- 
чащій и скоро  отпадающій  струпъ  и усиленную  гиперемію  матки. 
Необходимо  предупреждать  больныхъ,  что  у нихъ  можетъ  поя- 
виться небольшое  кровоотдѣленіѳ.  Иначе  появленіе  крови  дѣй- 
ствуетъ на  нѣкоторыхъ  угнетающимъ  образомъ.  Въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, гдѣ,  благодаря  искривленію  полости  матки,  зондъ  не  мо- 
жетъ быть  введенъ  до  дна  полости,  а упирается  гдѣ  нибудь  въ 
стѣнку,  иногда  появляются  бѣли  съ  примѣсью  непріятнаго  запаха. 
Въ  такихъ  случаяхъ  слѣдуетъ  остерегаться  вводить  зондъ  а<1 
шахітшп.  Эта  предосторожность,  равно  какъ  спринцеваніе  дезин- 
фицирующими и дезодоризирующими  средствами,  скоро  нейтра- 


лизуютъ  эту  маленькую  непріятность.  При  неполной  изоляціи 
зонда  у шейки  матки  остается  бѣловатая  борозда,  какъ  слѣдствіе 
каустическаго  дѣйствія  полюса.  Борозда  глубже  всего  послѣ 
употребленія  положительнаго  полюса.  Иногда  она  имѣетъ  слегка 
подрытые  края  и во  всѣхъ  случаяхъ  покрыта  желтоватымъ  на- 
летомъ и ограничена  красноватыми,  слегка  припухшими  краями, 
съ  бѣлой  каемкой.  Эти  ожоги,  которые  иногда  являются  роко- 
вымъ образомъ  при  неправильныхъ  положеніяхъ  матки  и сильныхъ 
искривленіяхъ  ея  шейки,  не  причиняютъ  никакой  болѣзненности 
паціенткѣ  и излечиваются  безъ  особыхъ  затрудненій  при  упот- 
ребленіи антисептическихъ  промываній.  Если  ожогъ  при  каждомъ 
новомъ  сеансѣ  получаетъ  новое  прижиганіе,  то  на  мѣстѣ  соприко- 
сновенія зонда  съ  шейкой  матки  можетъ  получиться  даже  полное 
раздѣленіе  губъ  наружнаго  зѣва. 

Гальванокаустичѳскіе  сеансы  производятся  два  раза  въ  не- 
дѣлю,  ни  какъ  не  чаще.  На  первыхъ  порахъ  .теченія  раздражи- 

Ігельная  больная  принимаетъ  сеансы  порѣже,  дней  черезъ  5—6.  Вся 
іродолжительность  леченія  для  каждаго  даннаго  случая  не  можетъ, 
юнечно,  быть  точно  опредѣлена  впередъ.  У иныхъ  больныхъ  уже 
іервые  сеансы  сказывались  самымъ  рѣшительнымъ  образомъ, 
страняя  тягостные  симптомы  страданія.  У другихъ,  наоборотъ, 

: годовое  леченіе  не  приносило  прочнаго  облегченія.  Успѣхъ 
лектротерапіи  во  многомъ  зависитъ  отъ  образа  жизни  больной, 
при  леченіи  фиброидовъ  матки  въ  особенности  покой  нрав- 
гвѳнный  и физическій  долженъ  считаться  сопсііііо,  зіпе  циа  поп. 

Производить  - ли  сеансы  во  время  регулъ?  Насколько  намъ 
цалось  наблюдать,  никакихъ  непріятныхъ  послѣдствій  не  про- 
зходило  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  мы  примѣняли  электричество 
зредъ  самымъ  наступленіемъ  кровей  и даже  зиѣ  шѳпзігиаііопѳ. 
ѣмъ  не  менѣе  желательно  избѣгать  періода  кровей  уже  потому, 
'О  въ  это  время  матка  сильно  реагируетъ  на  всякое  раздраженіе* 
ы не  производимъ  сеанса  за  день  до  наступленія  менструаціи 
дня  два  по  окончаніи  ея.  Въ  случаяхъ  меноррагій  мы  произво- 
лъ сеансъ  послѣ  того,  какъ  больная  кровоточитъ  4 — 5 дней- 
ели  же  кровотеченіе  и въ  первый  день  регулъ  чрезмѣрно  обильно5 
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то  мы  считаемъ  долгомъ  ограничивать  его  путемъ  внутриматочной 
гальванокаустики. 


IV. 

Теперь  мы  перейдемъ  къ  разсмотрѣнію  леченія  электричествомъ 
каждой  въ  отдѣльности  патологической  формы  гинекологіи  и прежде 
всего  начнемъ  съ  фиброміомъ  матки,  такъ  какъ  при  этомъ  заболѣваніи 
главнымъ  образомъ  примѣнялся  способъ  Аровіоіі. . Небезъинтерѳсно 
будетъ,  какъ  думаемъ,  начать  съ  исторіи  примѣненія  электриче- 
скаго тока  при  фиброміомахъ  до  появленія  новаго  способа  Арозіоіі. 

А.  Фиброміомы  матки. 

Лечѳніѳ  электричествомъ  фиброміомъ  существуетъ  весьма 
давно.  Изъ  интересной  статьи  старика  ТЬ.  КеііЬ’ а141  мы  узнаемъ, 
что  электропунктура  примѣнялась  при  фиброидахъ  матки  еще  въ 
то  время,  когда  онъ  былъ  студентомъ.  Способъ  этотъ  практиковавшійся 
въ  то  время  по  системѣ  ]ате$’ а Зітрзоп а состоялъ  въ  томъ,  что 
больная  хлороформировалась  и двѣ  большихъ  стальныхъ  иглы, 
каждая  толщиной  катетера  шестаго  номера  и восьми  дюймовъ 
длины,  вонзались  въ  опухоль.  Токъ  пропускался  въ  теченіи  полу- 
часа. Прикрывъ  затѣмъ  ранки  отъ  гальванопункціи  пластыремъ, 
паціентку  поднимали,  одѣвали  и отпускали  домой.  „Не  былок, 
говоритъ  КеііЬ,  „ни  одного  удачнаго  случая  при  этомъ  способѣ  ле- 
ченья, а несчастья  столь  обыденны,  что  вскорѣ  способъ  этотъ 
совсѣмъ  оставили^.  Впрочемъ,  электропункція  при  .теченіи  фиброи- 
довъ не  долго  оставалась  въ  забвеніи;  ее  возродили  КітЬаІІ  и 
главнымъ  образомъ  ЕрЬгаіш  Сиііег.  Этотъ  американскій  гинеко- 
логъ въ  1871  году  на  съѣздѣ  Американскаго  Медицинскаго 
Общества  въ  СЬіса^о87  указалъ  на  выгоды,  которыя  можно  извлечь 
изъ  электролиза  при  леченіи  фиброміомъ  матки.  Сиііег  къ  этом} 
времени  пользовалъ  всего  лишь  одну  больную  и,  не  смотря  на 
то,  что  она  скоро  прервала  свое  леченье,  результатъ  былъ  весьма 
благопріятенъ.  Самый  способъ  леченья  не  былъ  указанъ  авторомъ 
въ  подробности.  Въ  1873  году  Вгоіѵгі 57  опубликовалъ  одинъ  подоб| 
ный  же  случай.  Въ  этомъ  же  году  КоиіЬп  и АІіЬаиз  сообщили,  ч г 
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употребленіе  постоянныхъ  токовъ  большой  силы  можетъ  оказать 
серіозныя  услуги  при  лечѳніи  фиброидовъ,  вызывая  процессъ 
энергическаго  всасыванія.  Они  утверждали,  что  подъ  вліяніемъ 
тока  опухоль,  величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка,  можетъ 
уменьшиться  до  величины  апельсина.  КоиіЬ  совѣтовалъ  ставить 
одинъ  полюсъ  на  спинной  хребетъ,  а другой  на  шейку  матки,  но 
не  указывалъ,  однако,  направленія  тока;  онъ  высказывалъ  также 
і въ  видѣ  предположенія  мысль,  что  вонзаніе  иглъ  въ  опухоль  можетъ 
ркорѣе  повести  къ  распаденію  опухоли.  Сіітап  КітЪаІІ 146  вслѣдъ 
за  тѣмъ  въ  1874  году  опубликовалъ  четыре  новыхъ  случая  ле- 
іенья  фиброидовъ  гальванопунктурой,  причемъ  описывалъ  и са- 
мый способъ:  въ  опухоль  вкалывался  желобоватый  зондъ  съ 
заостренными  краями  и концомъ.  Дурныхъ  послѣдствій  отъ  опе- 
заціи  авторъ  не  наблюдалъ;  лишь  въ  теченіи  одного-двухъ  дней 
оставалась  боль  въ  опухоли  и небольшое  лихорадочное  состоя- 
ніе. Въ  слѣдующемъ  году  вопросъ  о леченіи  фиброзныхъ  опу- 
холей былъ  затронутъ  между  прочимъ  АІіЬаиз’  омъ  на  48  митингѣ 
британской  Ассоціаціи.  Къ  этому  же  году  относится  случай  удач- 
іаго  излеченія  фиброміомы  матки  гальванопункціей,  сообщен- 
ный только  въ  1883  г.  Реск’омъ1*6.  Въ  1876  г.  Сиііег 89  могъ  уже 
сообщить  о 25  случаяхъ  фиброміомъ  матки,  гдѣ  онъ  примѣ- 
илъ  свое  леченіѳ  электролитическимъ  путемъ;  онъ  сообщилъ 

Іюгда  между  прочимъ,  что  двѣ  опухоли,  имѣвшія  8 дюймовъ 
іирины  и 10  дюймовъ  длины,  исчезли  послѣ  трехъ  сеансовъ* 
гтаіііагсі  Пдотаз 228  въ  этомъ  же  году  сдѣлалъ  сообщеніе  въ 
• инекологичѳскомъ  обществѣ  Нью-Іорка,  гдѣ  обращалъ  вниманіе 
а электрическое  леченіе  опухолей  матки.  Въ  томъ  же  году 
7 етеШегп 2 сообщилъ  о трехъ  лично  наблюденныхъ  имъ  случаяхъ 
зченья  фиброидовъ  пункціей  по  Сиііег  у,  гдѣ  получился  отличный 
зпѣхъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ЗетеШег  сообщилъ  и подробности  са- 
аго  способа  Сиііег’ а и результаты  достигнутые  этимъ  послѣднимъ 
ь примѣненіи  своего  способа.  Сиііег  вонзалъ  въ  опухоль  чрезъ 
рюшные  покровы  длинныя  иглы  на  глубину  3—4  дюймовъ.  Изъ 
і 3 своихъ  случаевъ  въ  23  получилась  остановка  роста  или  умень- 
! еніе  опухоли  и въ  3 — полное  исчезновеніе;  четыре  случая 
кончились  смертью.  Въ  слѣдующемъ  затѣмъ  году  ОтЬопіт  съ 
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успѣхомъ  примѣнилъ  способъ  Сиііег' а кь  леченью  фиброидовъ 
матки.  Въ  1818  году  ЕрЬ.  Сиііег™  могъ  уже  считать  свой  матеріалъ 
въ  58  случаевъ ; четыре  больныхъ  оказались  излеченными  вполнѣ, 
въ  32  случаяхъ  опухоль  уменьшилась  и получилось  облегченіе 
симптомовъ,  въ  3 случаяхъ  величина  опухоли  не  измѣнилась,  но 
симптомы  стали  менѣе  безпокоить  больную,  въ  одномъ  случаѣ 
получился  абсцессъ  и въ  одномъ  фистулезный  ходъ;  четыре  слу- 
чая окончились  смертью.  Въ  остальныхъ  болѣзнь  осталась  ьіаіи 
ерю.  Въ  описаніи  своего  способа  Сиііег  говоритъ,  что  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  иглы  вонзались  черезъ  брюшные  покровы,  въ 
одномъ  случаѣ  оба  электрода  были  вколоты  рег  гесішп,  въ  нѣкото- 
рыхъ рег  ѵа&іпат.  Иглы  вкалывались  и вынимались  быстро,  при- 
чемъ производилось  сдавливаніе  тканей  вокругъ  иглы.  Наркоти- 
зированіѳ  больной  было  прѳдпочитѳльнѣе  *).  Слѣдуя  методу 
Сиііег  а— ВіхЬу69  съ  успѣхомъ  лечилъ  одну  больную  съ  подсли- 
зистымъ фиброидомъ  и сообщилъ  объ  этомъ  въ  1878  году  **). 
Въ  этомъ  же  году  5етеЫегПІ  опубликовалъ  цѣлый  рядъ  наблюденій, 
гдѣ  онъ  провелъ  электрическое  леченіе  по  Сиііег  у.  Такимъ  образомъ, 
мы  видимъ,  что  первые  шаги  примѣненія  электричества  къ  лече- 
нію  фиброзныхъ  опухолей  матки  были  сдѣланы  англичанами  и 
американцами  и притомъ  сразу  въ  формѣ  гальванопункціи.  Спо- 
собъ Сиііег’ а,  несомнѣнно  представляющій  много  опасностей,  при- 
вился и былъ  провѣренъ  нѣсколькими  авторами.  Въ  то  же  время  и 
на  материкѣ  Европы  начинаются  попытки  лечить  опухоли  матки 
электричествомъ.  Опітиз 184  сообщилъ, что  вводномъ  случаѣ  фибро- 
міомы матки,  еще  въ  1875  году  ВгасЬеі  (Аіх-Іез-Ваіпв),  получилъ 
большое  улучшеніе  посредствомъ  постояннаго  тока  (А  на  поясницѣ, 


Нѣсколько  ранѣе  этой  работы,  именно  въ  Іюлѣ  1&78  года  Сиііег  въ  сотрудниче- 
ствѣ съ  КітЪаІѴ омъК7  опубликовалъ  свои  50  случаевъ  фиброидовъ,  Здѣсь  въ  7 случаяхъ  не 
получилось  никакого  эффекта,  въ  3— опухоль  уменьшилась,  въ  32 — остановилась  въ  ростѣ,  а 
въ  4 случаяхъ  наступило  полное  выздоровленіе. 

**)  Для  того,  чтобы  нашъ  литературный  очеркъ  вышелъ  болѣе  полнымъ,  намъ  надо 
было  бы  упомянуть  о способѣ  Еѵегеіі* а112,  основанномъ  на  томъ,  что  К (мѣдный  дискъ 
завернутый  во  влажную  ткань)  помѣщается  на  крестцово  подввдошномъ  сочленіи,  а Я (рук* 
оператора)  на  днѣ  матки,  которую  писдавлпваетъ  павадъ  и внпвъ.  Недьвя  отказать  этому 
способу  въ  оригинальности,  но  позволительно  предположить,  что  онъ  былъ  совершенно  без- 
результатенъ. 
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і на  животѣ  больной  на  уровнѣ  ішпог’а;  сильные  удары  благо- 
даря перемѣнѣ  направленія  тока).  Въ  1879  году  появляются  на 
страницахъ  французской  медицинской  прессы  первые  сообщенія 
ігте  Магііп 'а157  и СЬёгоп’ а80.  Тотъ  и другой  получили  прекрасные 
і ѳзультаты  при  леченіи  фиброидовъ  матки.  Способъ  А.  Магііп’ а, 
і азванный  имъ  „электро  - атрофическимъ^  способомъ  состоялъ  въ 
сомъ,  что  А , представляющійся  въ  видѣ  маленькой  платиновой 
ливы,  вводили  по  возможности  въ  полость  шейки  матки  или 
росто  приставляли  къ  маточному  рыльцу.  К (металлическая 
ластинка  въ  5 сант.  въ  діаметрѣ,  покрытая  кожей  или  смоченной 
»япкой)  помѣщался  на  животѣ,  соотвѣтственно  дну  опухоли  и 
^слѣдовательно  перемѣщался  на  различные  отдѣлы  опухоли, 
ь нѣкоторыхъ  изъ  своихъ  случаевъ  А.  Магііп  употреблялъ  пре- 
лвистый  токъ,  который,  однако,  не  всѣми  больными  переносился 
рошо.  Этотъ  ритмически  прерывающійся  токъ  по  Аігпё  Магііп’у 
сказанъ  лишь  въ  позднихъ  періодахъ  леченья.  Когда  опухоль 
чинаетъ  уменьшаться,  то  умѣстны  грубыя  извращенія  тока. 
і| ервый  и наиболѣе  постоянный  эффектъ  леченья  — прекращеніе 
кэвотеченій;  иногда  вмѣстѣ  съ  кровью  при  подслизистыхъ  міо- 

Ікъ  выдѣляются  и кусочки  опухоли.  На  свои  13  случаевъ  фибро- 
мъ Магііп  имѣетъ  два  полныхъ  успѣха,  четыре  замѣтныхъ 
шыпенія  опухоли  и четыре  отрицательныхъ  результата.  Изъ  3 
чаевъ,  гдѣ  примѣнялся  частью  постоянный,  частью  преры- 
тый токъ,  получились  два  полныхъ  излѳченія  и одно  неполное. 

СЬёгоп  лечилъ  фиброиды  посредствомъ  постояннаго  тока, 
вергая  его  правильнымъ  ритмическимъ  перерывамъ.  Одинъ 
юсъ  помѣщался  на  шейкѣ  матки,  другой  на  животѣ 

іьной.  СЬёгоп  пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  1)  примѣ- 
ле  перерывовъ  постояннаго  тока  быстро  уменьшаетъ  объемъ 
очныхъ  фиброидовъ,  но  не  заставляетъ  ихъ  исчезать,  по  край- 
#(!  мѣрѣ  послѣ  двухъ  съ  половиною  лѣтъ  леченья;  2)  этотъ 
и юбъ  уменьшаетъ  и даже  прекращаетъ  кровотеченія  *). 
‘||;уистика  СЬёгоп  а обнимаетъ  собою  42  случая  фиброміомъ  матки. 

) Ітобы  не  возвращаться  еще  равъ  къ  способу  СЫгоп’в.  укажу  на  послѣднюю  работу 
ТІ  ’тГаіб,  вышедшую  въ  прошломъ  году  изъ  клиники  СМгоп’ а въ  видѣ  докторской  дпссер- 
Т|  Восхваляя  способъ  СЬёгоп’ а,  который  онъ  видѣлъ  въ  примѣненіи  съ  успѣхомъ,  и 
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Вопросъ  о лѳченіи  фиброміомъ  матки  въ  1879  году  былъ 
поднятъ  на  медицинскомъ  конгрессѣ  въ  Амстердамѣ.  Здѣсь 
ЬеЪгопсІт  между  прочимъ  указалъ,  что  онъ  лично,  благодаря  при- 
мѣненію постояннаго  тока,  получалъ  прекрасные  результаты  при 
кровотеченіяхъ,  обусловленныхъ  присутствіемъ  маточныхъ  фи- 
броидовъ. 

Электротерапія  фиброміомъ  стала  между  прочимъ  предме- 
томъ обсужденія  въ  засѣданіи  Медицинской  Академіи  въ  Парижѣ.  I 


Здѣсь  ѴстеиіР 34  заявилъ,  что  гистеротомія  должна  считаться  лишь! 


крайнимъ  средствомъ,  когда  всѣ  другія  терапевтическія  мѣрыі 
исчерпаны  безъ  успѣха,  и указалъ  на  одинъ  успѣшный  случай 
примѣненія  электрическаго  тока,  случай,  который  по  его  предло- 
женію пользовалъ  СЬсгоп.  Съ  своей  стороны  и ВгоиагМ  конста- 
тировалъ блестящій  успѣхъ  леченья. 

Въ  1881  году,  т.  е.  почти  наканунѣ,  такъ  сказать,  появленія 


способа  Арозіоіі,  леченіе  токомъ  фиброміомъ  сдѣлалось  предме- 


томъ диссертаціи  РероиЛ1*7  (изъ  бгепоЫе),  ученика  СаІІагР а.  Резуль- 
таты наблюденій  РероиЛ  были  обратны  всѣмъ  существовавши 
до  сихъ  поръ:  Опіти$ш,  а за  нимъ  и Сагіеі 74  объясняютъ  это 
слабостью  употребленныхъ  токовъ. 

Наконецъ,  въ  1882  году  появился  способъ  Арозіоіі.  Въ  сооб-| 
щеніи  своемъ,  сдѣланномъ  Медицинской  Академіи,  Аройоіі  подробно 
изложилъ  основы  своего  способа.  Отсылая  желающихъ  познако- 
миться іп  ехіепзо  съ  этимъ  сообщеніемъ  къ  диссертаціи  СагІеШ 
я укажу  теперь  лишь  на  главныя  черты  возникшаго  способа. 
Исходя  изъ  того  соображенія,  что  успѣхи  примѣненія  электри- 
чества существенно  зависятъ  отъ  того,  какъ  примѣнять  токъ,  и| 
указавъ,  что  до  сихъ  поръ  примѣненіе  это  было  дѣлаемо  слиш- 
комъ боязливо,  въ  слабой  степени,  плохо  дозировано  и безъ  над- 
лежащей локализаціи,  Арозіоіі  строитъ  слѣдующія  основанія  своего 
способа:  1)  введеніе  зонда-электрода  въ  полость  матки.  2)  прп- 


счіітая  его  мало-болѣзненнымъ,  легко  переносимымъ  и простымъ  въ  техническомъ  отношенія 
АтіагЛ  совѣтуетъ  предпочитать  его  способу  Аровіоіі , такъ  какъ  онъ,  по  мнѣнію  Атміг  щ 
менѣе  опасенъ,  чѣмъ  этотъ  послѣдній  способъ.  Читая  эту  диссертацію,  недьвя  не  видѣть,  ’Ч 
авторъ  во  чтобы  то  ни  стало  желалъ  сдѣлать  изъ  способа  своего  учителя  нѣчто  граидіозНв 
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ѣнѳніе  химической  гальванокаустики,  положительной  или  отри- 
ательной,  3)  большія  силы  тока  (до  100  МА),  4)  введеніе  въ 
рактику  гальванометра,  точно  дозирующаго  силу  тока,  5)  длит- 
ельность сеанса  въ  среднемъ  5 минутъ,  и 6)  употребленіе  въ 
ачествѣ  индифферентнаго  электрода  скульптурной  глины,  въ 
здѣ  большаго  пласта,  помѣщаемаго  на  животѣ  больной.  Эти 
снованія  до  сихъ  поръ  остаются  въ  почти  полной  неприкосно- 
шности;  измѣнилась  лишь  сила  тока,  которую  Аройоіі  употреб- 
іетъ  теперь  тахітшп  250  МА  (вмѣсто  100  МА  прежнихъ), 
юбразно  съ  чѣмъ  потребовалась  и новая  градуація  гальвано- 
тровъ. 

Способъ  Аройоіі , къ  которому  на  его  родинѣ  во  Франціи 
'неслись  болѣе,  чѣмъ  индифферентно,  быстро  нашелъ  себѣ  много - 
юленныхъ  друзей  и истолкователей  среди  англичанъ  и,  глав- 
мъ  образомъ,  — американцевъ.  Мы  позволимъ  себѣ  здѣсь  те- 
фь  упомянуть  о работахъ,  въ  которыхъ  врачи,  такъ  или 
іаче  примѣнившіе  новый  гальванокаустическій  способъ,  со- 
>щали  о достигнутыхъ  результатахъ.  Казуистическія  данныя, 
іторыя  они  сообщали,  представлялись  въ  количественномъ  отно- 
зніи  весьма  скудными.  Агѵеіреі  былъ  одинъ  изъ  первыхъ,  испы- 
вшихъ  примѣненіе  способа  на  нѣмецкой  почвѣ.  Въ  статьѣ  своей 
$84  г.)247  онъ  рекомендовалъ  употреблять  способъ  Аройоіі  только 
неоперативныхъ  случаяхъ  фиброміомъ  матки;  онъ  два  раза 
нстатировалъ  уменьшеніе  опухоли.  За  нимъ  Ріссіпіпіш  въ  1885 
ду,  Ргеетапп 120  въ  1885  г.,  Заѵаре101  въ  1887  году  на  основаніи  лич- 
іхъ  наблюденій  хвалили  результаты  электротерапіи  фиброидовъ 
:гки  но  Аройоіі. 

Въ  концѣ  1887  года  появилось  описаніе  метода  Ргапсііп  а 
агіігіа.  (СЫса^о)161.  Исходя  изъ  того  факта,  что  токъ  въ  25  МА 
статоченъ  для  того,  чтобы  слизистую  оболочку  конгестирован- 
,й  шейки  матки  посредствомъ  электрода,  величиною  въ  1 сайт., 
евраіцать  въ  теченіи  5 минутъ  въ  сухую  массу, — для  того,  чтобы 
лучить  тотъ-же  эффектъ  на  площади  въ  2 сайт,  уже  необходимо 
;ло  бы  50  МА;  въ  примѣненіи  же  къ  маткамъ  сильно  вытянутымъ 
длинникѣ,  благодаря  развитію  фиброидовъ,  понадобились  бы 
кимъ  образомъ  столь  сильные  токи  (до  600  МА),  что  больныя 
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сдва-бы  выдержали  ихъ.  Бъ  виду  этого  Магііп  заказалъ  себѣ  1 
электроды  въ  2 и 4 сайт,  для  тока  въ  50  и ТОО  МА.  Каутеризу-  | 
ющая  поверхность  ихъ  состоитъ  изъ  платиновой  спирали  на  мѣдной  .1 
проволокѣ  такой  толщины,  чтобы  можно  было  ее  ввести  въ  матку,  і 
Конецъ  проволоки  закрывается  твердой  каучуковой  трубкой,  ] 
которая  можетъ  двигаться  впередъ  и назадъ  и можетъ  быть  уста-  1 
новлена  на  желаемомъ  мѣстѣ  посредствомъ  винта.  Такимъ  обра-  1 
зомъ  весь  маточный  каналъ  каутеризуется  постепенно,  обыкно- 1 
венно  за  недѣлю  передъ  ожидаемыми  регулами.  Смотря  по  чув-  ] 
ствительности  больной  употребляется  токъ  въ  50  или  100  МА. 

Громадное  впечатлѣніе  произвела  появившаяся  въ  ВгііізЬ  I 
Мей.  ѣоигпаі  въ  концѣ  декабря  1887  года  статья  ТЬ.  КеііЬ’ а13Ѵ« 
эдинбургскаго  профессора  гинекологіи,  знаменитаго  лапарато-І 
листа.  Заявивъ  въ  ней  о несомнѣнныхъ  успѣхахъ,  которые  онъ  і 
и его  сынъ,  Зсепе  КеііЬ , получили  при  леченіи  электричествомъ! 
фиброміомъ  матки,  ТЬошаз  КеііЬ  заключилъ  свою  статью  слѣ-1 
дующими  словами:  „Я  былъ  бы  преступникомъ,  если  бы  сталъ! 
совѣтовать  женщинѣ  подвергнуть  жизнь  свою  опасностямъ  прѳж-І 
нихъ  методовъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  она  не  испытаетъ  новое  леченіеі 
доктора  Арозіоіі* . 

Несомнѣнно,  что  подобное  заявлѳиіе  хирурга,  столь  много! 
потрудившагося  для  развитія  оперативнаго  леченія  фиброміомъ* 
матки,  обратило  взоры  всего  медицинскаго  міра  на  Арозіоіі  и на! 
его  способъ.  Съ  этого  времени  начинается  цвѣтущій  періодъ  въ  < 
исторіи  примѣненіи  этого  способа.  Главными  дѣятелями  въ  про-І 
вѣркѣ  этого  способа  явились  и на  этотъ  разъ  англичане,  всегда  | 
чуткіе  ко  всему  новому.  ]атез  Зіігіоп 223  (Шаз§оѵ)  въ  іюнѣ  1888  года  * 
напечаталъ  отчетъ  о 40  случаяхъ  терапіи  по  Арозіоіі  гинѳколо-1 
гическихъ  страданій,  изъ  которыхъ  бблыная  часть  были  фиб-| 
роміомы  матки.  Бъ  19  случаяхъ  леченіе  было  закончено  и полу-1 
чились  слѣдующіе  результаты:  въ  9-ти  получился  положительный  « 
результатъ  (уменьшеніе  объема  новообразованій  или  только  устра-1 
неніе  симптомовъ);  8 случаевъ — безъ  результата,  въ  двухъ  оказав 
лась  злокачественная  опухоль. 

Затѣмъ  цѣлый  рядъ  авторовъ  ( Магіеіѵл,  Зкепе  КеііЬ™'  ш ’Г 
ІУеЬЬ™-п\  Тіѵу 229’ 2Я0,  К.  Магііп,  Ріау/аіг ш*  ш,  Зіеаѵепзоп™,  АѵеІіЩ 


Миггау 16Э,  СіЬЬопз12- АІіЬаиз 15,  Сагрепіег 75,  Маріег 173  и мн.  др.)  со- 
>бщаютъ  въ  1887  и 1888  годахъ  о результатахъ  электротерапіи 
ю Арозіоіі,  частью  и въ  личной  практикѣ.  Въ  общемъ  высказы- 
валось одобреніе  новаго  способа.  Въ  это  же  время  является  и 
ервая  энергическая  критика  со  стороны  Ьагѵзоп  Тай’ а221,  который 
теперь  подобно  тому  какъ  и впослѣдствіи  не  только  не  нахо- 
дилъ никакихъ  выгодъ  отъ  примѣненія  гальваническаго  тока  при 
ечѳніи  фиброміомъ,  но  видѣлъ  прямо  вредную  сторону  элѳктро- 
ерапіи  въ  томъ,  что  электрическое  леченіе,  безполезно  уносящее 
гады  больной  и затягивающее  ея  болѣзнь,  тѣмъ  самымъ  умень- 
шаетъ шансы  на  успѣхъ  оперативнаго  леченья. 

Какъ  бы  въ  отвѣтъ  на  эту  энергическую  опозидію  способу 
іірозіоіі  сторонникомъ,  правда  умѣреннымъ,  электрической  тера- 
и при  фиброидахъ  является  въ  1888  году  другой  знаменитый 
чнекологъ  Англіи  Зрепсег  ТѴеІІз а21.  Онъ  считалъ  необходимымъ 
вращаться  къ  электричеству  въ  случаяхъ  неоперативныхъ  и 
іовоточащихъ  фиброміомъ,  равно  какъ  и при  нѣкоторыхъ 
;угихъ  заболѣваніяхъ  женскаго  половаго  аппарата.  Въ  то  же 
емя  и ооа  К.сііЬ  а продолжали  помѣщать  свои  статьи,  полныя 
I емкаго  восхваленія  способа  Арозіоіі  и приводить  въ  нихъ  свои 
тересныя  казуистическія  данныя.  Между  тѣмъ  способъ  по  нем- 
<ігу  сталъ  распространяться  и по  Европѣ.  Насколько  мнѣ  лично 
зѣстно,  въ  клиникѣ  Магіігі а въ  Берлинѣ  онъ  былъ  испробованъ  въ 
году,  но,  какъ  передавалъ  мнѣ  въ  томъ  же  году  Мйгііп , не  съ  та- 
ыъ  блестящимъ  успѣхомъ,  который  бы  могъ  заставить  прекратить 
ераіивноѳ  вмѣшательство  (леченье  фиброміомъ).  Однако,  уже  въ 
ьдующемъ  году  ОгіЬтаппш  изъ  этой  клиники  помѣстилъ  въ  Вѳг- 
г кііп.  МосЪепзсЬгііЧ;  свои  результаты  примѣненія  способа  Ароз - 
” которые  въ  общемъ  можно  назвать  весьма  удовлетворитель- 
ыи.  Въ  концѣ  1888  года  и во  Франціи,  гдѣ  до  сихъ  поръ 
осились  къ  методу  Арозіоіі  съ  недовѣріемъ,  начинаютъ  появ- 
* ься  первыя  казуистическія  сообщенія,  вышедшія  изъ  практики 
аиковъ  Арозіоіі.  Такъ  ВеІёіап$  въ  ноябрѣ  1888  года  сдѣлалъ 
Парижской  Медицинской  Академіи  сообщеніе  о леченіи  по- 
шнымь  токомъ  фиброміомъ  матки;  это  сообщеніе  опиралось 
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на  многочисленныя  наблюденія  автора,  отличные  результаты  ко-  : 
торыхъ  были  констатированы  и другими  врачами  Капіев'а. 

Та  Топе  (Римъ),  ревностный  сторонникъ  с л особа  Арозіоіі  1 
сообщилъ  8 случаевъ  леченья  электричествомъ  фиброзныхъ  по-] 
липовъ,  въ  которыхъ  °/0,  смертности  равнялся  нулю,  тогда  какъ  въ! 
8 другихъ  идентичныхъ  случаяхъ,  пользованныхъ — 2 выжидательно! 
и 6 хирургически,  смертность  была  равна  100°/о*). 

Между  тѣмъ  самъ  Арозіоіі  въ  періодъ  времени  съ  1882  года! 
написалъ  значительное  количество  работъ,  въ  которыхъ  излагалъ! 
какъ  дальнѣйшее  развитіе  и совершенствованіе  своего  способа,! 
такъ  и примѣненіе  его  къ  самымъ  различнымъ  заболѣваніямъ! 
женскихъ  половыхъ  органовъ.  Большой  интересъ  имѣла  диссер-| 
тація  Сагіеі,  инспирированная  Арозіоіі.  Въ  ней  излагался  много-! 
численный  матеріалъ,  прошедшій  въ  періодъ  времени  съ  1882  г. 
по  1884  г.  чрезъ  клинику  Арозіоіі.  Эта  диссертація,  подвергшаяся! 
въ  послѣдствіи  многочисленнымъ  нападкамъ  критики,  остается  и| 
до  сихъ  поръ  единственно  подробнымъ  сводомъ  казуистическихъ! 
данныхъ  изъ  клиники  Арозіоіі . Съ  1884  года  съ  подробными  ре-1 
зультатами  дѣятельности  Арозіоіі  врачебная  публика  знакомилась* 
и знакомится  лишь  путемъ  спеціальныхъ  визитовъ  въ  клиники 
те  Іи  <Гоиг.  Впрочемъ,  въ  1887  году  Арозіоіі  опубликовалъ! 
сжатую  статистику  случаевъ,  леченныхъ  имъ,  какъ  въ  клиникѣ 
такъ  и въ  частной  практикѣ.  Изъ  этой  статистики  видно,  что' 
съ  1-го  іюля  1882  года  по  іюль  1887  года  было  сдѣлано  5,20Я 
примѣненіе  постояннаго  гальваническаго  тока  въ  самыхъ  раз-І^ 
личныхъ  случаяхъ:  1)  фиброміомы  матки  и полипы,  2)  ги- 
пертрофія матки,  общая  или  мѣстная,  8)  неполное  обратное  раз- 
витіе матки,  4)  метритъ  и эндометритъ,  острый  и хроническій. 

5)  пери — и параметриты,  воспаленіе  клѣтчатки,  6)  оваріальгіи, 

7)  изъязвленія  шейки  матки,  8)  оофориты  и періоофориты,  9)  саль- 
пингиты, 10)  извѣстныя  кисты  яичника  и трубъ  (въ  началѣ). 
11)  неполная  атрезія  канала  шейки,  12)  Ьаешаіюсеіе  регіиЫшшѵ 


*)  Эта  работа  свидѣтельствуетъ  о крайнемъ  увлеченіи  нѣкоторыхъ  адентовъ  новМв 
способа.  Можно-ли  при  леченіи  фиброзныхъ  полиповъ  ждать  успѣха  отъ  чего  либо  другоШ 
кромѣ  ножа? 
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На  все  число  (403)  больныхъ  было  два  смертныхъ  случая:  въ 
одномъ  была  нагноившаяся  киста,  въ  другомъ  слишкомъ  глубокій 
проколъ  произвелъ  гнойникъ,  не  имѣвшій  возможности  вскрыться 
наружу.  Выло  до  10  случаевъ  воспаленія  околоматочной  клѣт- 
чатки. Но  всѣ  эти  случаи  имѣли  мѣсто  въ  началѣ  практики  но- 
ваго метода,  когда  и установка  показаній  и самая  техника  пе- 
реживали свой  образовательный  фазисъ.  Здѣсь  были,  по  словамъ 
■Арозіоіі  или  погрѣшности  противъ  антисептики,  или  слишкомъ 
грубое  или  интенсивное  приложеніе  отрицательнаго  раздражаю^ 
іцаго  полюса  въ  случаяхъ  подострыхъ  около  маточныхъ  флегмонъ  *). 

ІВъ  томъ  же  1888  году  въ  Германіи  способъ  Лрозіоіі  нашелъ 
)ѣ  оцѣнку  въ  лицѣ  Еп$еІтапгі а изъ  КгеигпасіГа109  и Ше^еггаіЬ’ а179, 
насъ  въ  Россіи,  по  моимъ  частнымъ  свѣдѣніямъ,  еще  весной 
88  года  способъ  Арозіоіі  практиковался  въ  далекомъ  Златоустѣ 
юмъ  Станиславскимъ  и,  по  его  словамъ,  съ  успѣхомъ.  Клини- 
:кія  наблюденія  на  русской  почвѣ  прежде  всего  вышли  изъ 
юквы,  гдѣ  въ  концѣ  1888  года  гинекологическое  общество  по- 
било обсужденію  электрическаго  леченія  фиброидовъ  матки 
зколько  засѣданій.  На  основаніи  многочисленныхъ  наблюденій, 
Сланныхъ  цѣлымъ  рядомъ  докладчиковъ  ( Калабинъ , Варнекъ, 
/іактіоновъ,  Успенскій , Затонскій,  Нолъчини  и др.),  почтенное 
цество  подъ  предсѣдательствомъ  проф.  В.  Ф.  Снегирева  выска- 
юсь  въ  томъ  смыслѣ,  что  слѣдуетъ  „признать  изученіе  элѳктри- 
>тва  въ  примѣненіи  къ  гинекологіи  и акушерству  заслуживаю- 
тъ вниманія  и всесторонняго  изслѣдованія  “6.  Вслѣдъ  затѣмъ 
з въ  1889  году  появились  и отдѣльныя  работы  московскихъ 
ічей:  Варнека1,  3 амойскаго3 , Успенскаго \ а нѣсколько  позже 
лмогорова 8.  Въ  работахъ  этихъ  излагался  главнымъ  образомъ  ка- 
[стическій  матеріалъ,  подвергнутый  электротерапіи.  Всѣ  русскіе 
юры  съ  одобреніемъ  отозвались  о новомъ  способѣ,  не  смотря 
то,  что  въ  практикѣ  этого  способа  въ  Москвѣ  и были  смертные 
чаи.  Затѣмъ  за  исключеніемъ  замѣтки  д-ра  Винавера 2 (Варшава), 


*)  Статистическія  данныя  о дѣятельности  Арозіоіі  за  періодъ  времени  съ  1882  по 
т 1 Г0ДЪ  были  сообщены  имъ  въ  засѣданіи  гинекологической  секціи  X международнаго 
ресса  въ  ВегІітГѣ  (см.  стр.  57). 
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изъ  другихъ  русскихъ  городовъ  въ  теченіи  1889  года  уже  не  по- 
являлось ни  одной  работы  о способѣ  Арозіоіі.  Попялковскій™  въ 
началѣ  текущаго  года  напечаталъ  работу  о леченіи  эндометрита 
іонами.  Онъ  видоизмѣнилъ  способъ  Арозіоіі  въ  томъ  смыслѣ,  что 
вмѣсто  платиноваго  зонда  употребляетъ  цинковый.  Дѣлая  при 
этомъ  условіи  каутеризацію  полости  матки  анодомъ  (при  чемъ 
получается  хлористый  цинкъ)  авторъ  пытался  достичь  хорошихъ 
успѣховъ  при  леченіи  эндометрита  электричествомъ. 

Въ  первой  половинѣ  1889  года  электротерапія  фиброміомъ  матки 
получила  распространеніе  и въ  Парижѣ,  и именно  среди  хирурговъ. 
Такъ,  В СЬатріоппіёге,  относившійся  до  сихъ  поръ  весьма  кри- 
тически къ  способу  Арозіоіі , сталъ  примѣнять  лечѳніе  постоян- 
нымъ токомъ  въ  своей  клиникѣ  въ  госпиталѣ  8і.  Ъоиіз.  Вмѣстѣ 
съ  Вапіоп’ омъ,  редакторомъ  журнала  „ПЕІесІгоіЬёгаріѳ",  СЬатріоп- 
піёге опубликовалъ  новый  способъ  леченья,  заключавшійся  въ  томъ, 
что  зондъ-электродъ  вводится  въ  матку  но  дальше  шейки  (или 
даже  помѣщается  веѣматочно)  и употребляются  весьма  слабые  токи. 
СЬатріоппіёге  и Вапіоп  опубликовали  и свой  матеріалъ  (11  слу- 
чаевъ), который  долженъ  былъ  служить  доказательствомъ  успѣш- 
ности ихъ  терапіи255.  Въ  іюлѣ  1889  года  терапія  фиброидовъ  по 
Арозіоіі  сдѣлалась  предметомъ  продолжительнаго  обсужденія  въ  па- 
рижскомъ хирургическомъ  обществѣ.  Въ  дебатахъ  приняли  участіе  ] 
почти  всѣ  лучшіе  хирурги  Парижа  (Ь.  СЬатріоппіёге,  ВоиШу, 
ЗсЬгѵагі Кігтіззоп,  Зеропеі,  Ье  Вепіи,  Тгёіаі,  Вег$ег,  ТШаих,  і 
Шсаізе,  Теггіііоп,  Роіаіііоп)  и почти  всѣ  они  подтвердили  нѳсо-  ^ 
мнѣнное  благотворное  вліяніе  постояннаго  тока  на  фиброміому256. 

Арозіоіі,  желая  показать,  что  способъ,  названный  СЬатріоп-і 
піёгетъ  и Вапіоп’ожь  „своимъ  способомъ**  есть  не  болѣе,  какъ  .] 
первый  фазисъ  его  собственнаго  способа  и что  такимъ  образомъ 
эти  авторы  вводятъ  въ  практику  то,  что  уже  оставлено,  какъ  не  ] 
цѣлесообразное,  въ  октябрѣ  1889  года  сдѣлалъ  сообщеніе  въ  па- 
рижскомъ хирургическомъ  обществѣ.  Результатамъ,  которые  полу- 
чили СЬатріоппіёге  и Вапіоп  въ  теченіи  7 мѣсяцевъ  на  11  ооль-І 
ныхъ,  Арозіоіі  противопоставилъ  практику  своего  метода,  примѣняе- 
маго уже  въ  теченіи  7 лѣтъ  на  нѣсколькихъ  тысячахъ  больныхъ  • 

Трудъ,  имѣющій  характеръ  руководства,  былъ  изданъ  въ  I 


прошломъ  году  Ногаііо  Ві^еіою’ омъ,  долгое  время  посѣщавшимъ 
клинику  Арозіоіі0 8.  Кромѣ  весьма  цѣнныхъ  общихъ  указаній 
на  основы  электро-физики,  онъ  содержитъ  въ  себѣ  нѣкоторые 
< статьи  Арозіоіі  іп  ехіѳпзо,  также  многое  изъ  того,  что  говори- 
лось и писалось  о способѣ  Арозіоіі.  Въ  немъ  нѣтъ  оригиналь- 
ной части — личной  провѣрки.  Только  она  одна,  наоборотъ,  содер- 
жится въ  солидномъ  послѣднемъ  трудѣ  ТЬ.  КеііЬ’ а142.  Здѣсь  106  слу- 
чаевъ леченья  фиброидовъ  матки  по  Арозіоіі,  которымъ  пред- 
ліествуетъ  неоолыпое  посвященіе,  адресованное  Арозіоіі  и краткое 
паденіе  автора. 

Въ  началѣ  1889  года  вопросъ  о примѣненіи  электричества 

|3  гинекологіи  дважды  подвергался  обсужденію  въ  берлинскомъ 
сушерскомъ  обществѣ.  Интересные  дебаты  8 марта  были  вы- 
;аны  сообщеніемъ  Вгдзе,  который,  сообщивъ  главныя  основы 
:ектротерапіи  въ  гинекологіи,  подѣлился  своими  благопріятными 
ізультатами  въ  леченіи  электричествомъ  женскихъ  болѣзней, 
ровотеченіе  при  фибродахъ  матки  почти  во  всѣхъ  случаяхъ 
ітанавливалось.  Въ  дебатахъ,  слѣдовавшихъ  за  этимъ  сообщеніемъ 
ІзЬаизеп  высказался  въ  томъ  смыслѣ,  что  леченіе  электричествомъ, 
омъ  матки  заслуживаетъ  дальнѣйшихъ  изслѣдованій.  Кровотѳ- 
;ніе  при  фиородахъ,  и по  его  наблюденіямъ  почти  всегда  оста- 
івливается.  Другіе  врачи  (Ма^еі,  ВйЬгззеп,  ОгіЬшапп),  какъ  имѣв- 
іе  мало  случаевъ  леченія  міомъ  матки  по  Арозіоіі,  не  могли 
показаться  съ  положительностью  рго  или  сопіга  электротерапіи 
зброміомъ.  Дебаты  оказались  посвященными  главнымъ  образомъ 
>ченію  электричествомъ  аменнорреи  и дисменорреи257. 

Наконецъ,  въ  августѣ  1889  года,  въ  годовомъ  засѣданіи  Вгі- 
іЬ  Мейісаі  Авзосіаііоп  въ  Ьееіз’ѣ  въ  секціи  акушерства  и жен- 
,ихь  болЬзней  вопросъ  объ  электрическомъ  леченіи  фиброміомъ 
шлі  вновь  подвергся  коллегіальному  обсужденію250.  Дебаты  были 
ічаты  Ріау/аіг  омъ,  который,  поддерживая  консервативный  взглядъ, 
сказанный  ТЬ.  КеііЬ’тъ  относительно  операцій  при  леченіи 
ювоточащихъ  фиброидовъ,  выразился  такимъ  образомъ:  „Вся- 
иго  врача,.  который  въ  настоящее  время  вздумалъ  бы  сдѣ- 
ль  операцію  ради  кровоточащаго  фиброида,  не  испробовавъ 
щваригельно  электричества,  можно  было  бы  справедливо  обви- 
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нить  въ  крупной  неправильности  „теченія  и большой  несправедли- 
вости относительно  его  паціентки  (^гозз  таіргасіісе  аші  &геаі  нушзИсе 
іо  Ьіз  раііепі)“.  При  некровоточащихъ  фиброидахъ  Ріау/агг  очень 
хвалитъ  электропунктуру  (негативную),  а при  кровотеченіяхъ  ви- 
дѣлъ отличный  результатъ  при  употребленіи  угольныхъ  электро- 
довъ. Ріау/агг  съ  успѣхомъ  пользовалъ  постояннымъ  токомъ  и 
воспалительныя  страданія  эндометрія.  Онъ  заключилъ  свое  со- 
общеніе слѣдующими  положеніями:  1)  постоянный  токъ  можетъ 
дѣйствовать  хорошо  въ  нѣкоторыхъ  подходящихъ  (зеіесіей)  слу- 
чаяхъ, мало  доступныхъ  лѳченію  другими  средствами;  введе- 
ніе его  въ  гинекологическую  практику  является  хорошимъ 
пріобрѣтеніемъ;  2)  онъ  представляется  дѣятелемъ  большой  силы 
и,  если  съ  нимъ  обращаться  небрежно  и грубо,  можетъ  причи- 
нить много  вреда ; 8)  леченіе  токомъ  дорого  и требуетъ  большаго 
труда  и усердія;  4)  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  стали  дѣлать  настоящій 
выборъ  случаевъ,  потребовались  спеціальныя  знанія  и большая 
осмотрительность  въ  примѣненіи  этого  терапевтическаго  средства, 
поэтому  оно  едва- ли  когда-либо  получитъ  общее  употребленіе. 
Вслѣдъ  за  Ріау/агг ’омъ  высказались  относительно  третируемаго 
вопроса  ЕрЬ.  Сиііег,  Ьагѵзоп  Тай,  /оЬп  Іп$1із  Рагзопз,  Веіі,  Сгайу 
Негѵііі,  ВгайЬюайе,  КоиіЬ,  МаМеп,  ІтІасЬ  и др. 

Сиііег  хвалилъ  результаты  гальванопунктуры  при  своемъ  спо- 
собѣ леченья  (за  18  лѣтъ)  и представилъ  обществу  результаты,  полу- 
ченные имъ  въ  50  случаяхъ  леченья  электричествомъ  фиброидовъ: 
безъ  результата— 7 случаевъ,  остановка  роста — 25  случаевъ,  смерть 
въ  4 случаяхъ,  вылечено— 11  случаевъ,  улучшеніе— въ  8 случаяхъ.  , 
Ь.  Тай  и на  этотъ  разъ  подвергъ  электрическое  леченіе  фибро- 
міомъ неумолимой  критикѣ,  основываясь  на  вышеизложенныхъ  уже 
соображеніяхъ  (стр.  47).  Нелишнее  будетъ  замѣтить,  что  самъ  Тай 
не  имѣетъ  личной  практики  способа  Арозіоіі.  Іп°1із  Рагзопз,  при- 
мѣнившій электропунктуру  при  фиброидахъ  (тонкій  троакаръ),  на 
свои  20  случаевъ  не  имѣлъ  ни  одной  смерти;  въ  ’/3  этихъ  слу- 
чаевъ онъ  получилъ  исчезновеніе  симптомовъ  страданія,  хотя 
объемъ  опухоли  или  неизмѣнялся  совершенно  или  очень  незна- 
чительно. 

ВгайЬюайе  говорилъ,  что  электролизъ  непримѣнимъ  въ  тѣ и ъ , 
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•случаяхъ,  гдѣ  опухоли  помѣщаются  на  задней  стѣнкѣ  матки  или 
на  ея  днѣ  или  гдѣ  опухоли  носятъ  характеръ  множественности. 

КоиіЬ  совѣтывалъ  пользоваться  для  электролиза  золотыми  или 
платиновыми  иглами,  такъ  какъ  стальныя  разъѣдаются  токомъ. 
Ври  вкалываніи  иголъ  чрезъ  прямую  кишку  должно  вводить  прежде 
всего  полюсъ  положительный.  Сеансъ  долженъ  быть  не  долѣе 
5 -10  минутъ  и токи  въ  среднемъ  не  сильные. 

МаМеп  со  своей  стороны  рекомендовалъ  электрическое  ле- 
ченіе  фиброидовъ  и совѣтывалъ  отращаться  къ  кровавому  методу 
лишь  послѣ  бѳзъуспѣпіности  консервативнаго  леченія  *). 

Нѣтъ  никакой  возможности  подробно  ознакомить  читателя  съ 
сущностью  другихъ  интересныхъ  трудовъ,  имѣвшихъ  своимъ  пред- 
метомъ способъ  Арозіоіі.  Приходится  ограничиться  лишь  ихъ  пере- 
численіемъ. Бъ  теченіи  минувшаго  года  появилась  кромѣ  упомя- 
нутыхъ выше  дѣлая  серія  новыхъ  и обстоятельныхъ  наблюденій. 
Я.  Ві^еіоѵ/1  выступилъ  горячимъ  сторонникомъ  электрическаго 
леченія  по  способу  Аро$1оІі  и сообщилъ  нѣсколько  практиче- 
скихъ подробностей  относительно  этого  способа.  Еп^еітапп  (Кгеша- 
пасѣ)109  сообщилъ  о своихъ  впечатлѣніяхъ,  вынесенныхъ  поѣздкой 
въ  Парижъ  къ  Арозіоіі  и высказался  относительно  его  способа  въ 
томъ  смыслѣ,  что  „электрическое  леченіе  женскихъ  болѣзней  пред- 
ставляетъ положительное  обогащеніе  нашихъ  средствъ  въ  борьбѣ 
съ  упорными  формами  этихъ  заболѣваній".  Наге,  Вугпе,  Вохіе 
хвалили  употребленіе  электричества  какъ  при  фиброміомахъ,  такъ 
и при  другихъ  заболѣваніяхъ  матки.  ]ате$  Аѵеііп^8  привелъ  че- 
тыре случая  успѣшнаго  леченья  маточныхъ  фиброидовъ;  въ  трехъ 
изъ  нихъ  [1,  2 и 4]  опухоль  рѣзко  уменьшилась  въ  объемѣ,  а 
въ  одномъ  [третій  случай]  даже  и совершенно  исчезла.  Авторъ 
йотируетъ  между  прочимъ,  что  много  хорошаго  молшо  сдѣлать  и 
безъ  употребленія  троакара  и при  пользованіи  небольшими  си- 
лами тока.  РВсЬеІ116  сообщилъ  одинъ  случай  некротизаціи  подсли- 
зистой фиброміомы  послѣ  примѣненія  гальваническаго  тока; 
исходъ  — выздоровленіе.  ІЬотаз  КеііЬпх  помѣстилъ  обширную 


*)  Сообщенія  авторовъ,  принявшихъ  участіе  въ  дебатахъ  на  съѣздѣ  въ  Ьее*І8’ѣ  по- 
явились потомъ  главнымъ  обравомъ  на  страницахъ  ВгіІівК  МеДісаІ  «ІОигпаІ,  1839.  Окт.  16  к 19 
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статью,  представляющую  такую  абсолютную  похвалу  леченія  фи- 
броидовъ матки  по  Арозіоіі , дальше  которой  идти  невозможно.  На 
эту  статью  тотчасъ,  конечно,  получился  отвѣтъ  со  стороны  Ь.  Таіі’ а*26, 
составленный  совершенно  въ  томъ  же  непримиримо  полемическомъ 
духѣ,  какимъ  отличается  все  его  отношеніе  къ  способу  АрозіоІіу 
и далее  въ  тѣхъ  выраженіяхъ,  которыя  были  имъ  употреблены  въ 
дебатахъ  въ  Ьеесів’ѣ.  Ьаріогп  ЗтпііЬ 220  опубликовалъ  результаты  своей 
годовой  практики  способа  Арозіоіі,  которые  оказались  весьма  благо- 
пріятными. К Епреітапп110  въ  концѣ  минувшаго  года  помѣстилъ  въ 
XXX  VI  томѣ  АгсЬіѵйіг  Ѳ-упакоІо^іе  обстоятельно  составленное  описа-  і 
ніѳ  способа  и краткія  историческія  данныя  этого  способа  и сообщилъ 
свои  мнѣнія  относительно  сути  эффекта  электрическаго  леченія  при 
различныхъ  заболѣваніяхъ  женскаго  половаго  аппарата.  Наконецъ,  < 
Сагеііег 125  своими  наблюденіями  подтвердилъ  существованіе  интерес- 
наго явленія,  что  подъ  вліяніемъ  электрическаго  леченія  по  Арозіоіі  І 
получается  феноменъ  полипонизированія  фиброидовъ  матки  по  на-  | 
правленію  къ  той  или  другой  полости.  СіЪЪопз2ЬІ,  испробовавъ  электро- 1 
терапію  на  большомъ  числѣ  кровоточивыхъ  міомъ  матки,  отказался  | 
отъ  дальнѣйшаго  леченія  по  Арозіоіі  и потому  именно:  1)  что  по-  | 
лученные  результаты  не  были  столь  блестящи,  чтобы  уравновѣ-  I 
сить  массу  труда  и хлопотъ,  требуемыхъ  способомъ,  и что  2)  способъ  I 
требуетъ  много  времени.  Впрочемъ,  авторъ  оговаривается,  что  1 
„при  тщательномъ  и правильномъ  примѣненіи  способъ  даетъ  иногда  '■ 
поразительно  блестящіе  результаты  “. 

Изъ  литературнаго  матеріала,  который  относится  къ  теку- 
щему 1890  году,  соблюдая  хронологическій  порядокъ,  можно  ука- 
зать на  компилятивныя  работы  Вгіѵоіз  (изъ  клиники  Арозіоіі)66  и 
3аи1тапгі&  (Вгахеііев)206,  въ  которыхъ  однако  кромѣ  описанія  способа  I 
Арозіоіі  не  содержится  никакихъ  личныхъ  наблюденій. 

Однако  тотъ  же  Заиітапп 258  на  страницахъ  СепігаІЫаіѣ  ѣ 
Ѳупак.  подѣлился  уже  болѣе  обстоятельными  наблюденіями,  осно- 
ванными на  100  случаяхъ  леченія  различныхъ  гинекологическихъ  р 
формъ  постояннымъ  токомъ.  Главный  успѣхъ  въ  леченіи  фибро- 
міомъ и но  Заиітапп  у заключается  въ  томъ,  что  токъ  значительно  I 
уменьшаетъ  новообразованіе  и освобождаетъ  больную  отъ  тяж  1 
кихъ  симптомовъ,  обусловленныхъ  опухолью.  Ыое^егаіЬ  ('ѴѴіезЬа-И 
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<1еп)259,  возражая  Заиітапп4 у по  поводу  этого  его  сообщенія,  ука- 
залъ, что  путемъ  примѣненія  положительнаго  полюса  не  всегда 
останавливаются  кровотеченія  при  фиброидахъ.  Онъ  привелъ, 
между  прочимъ,  12  случаевъ  Арозіоіі , гдѣ  электрическое  леченіе 
въ  этомъ  отношеніи  не  достигло  цѣли.  Ыое^^егаіЬ  указалъ  также, 
что  сила  тока  въ  175  МА,  которую  рекомендуетъ  Заиітапп  какъ 
цѣлесообразную,  едва-ли  можетъ  быть  всегда  примѣнима;  по  край- 
ней мѣрѣ  для  нѣмецкихъ  женщинъ  она  оказывается  очень  высо- 
кой. Бъ  отвѣтъ  на  это  Заиітапп 160  привелъ  три  исторіи  болѣзни, 
гдѣ  отъ  3 — 4 кратнаго  примѣненія  анода  (175  МА)  получилось 
полное  выздоровленіе.  Среди  этихъ  больныхъ  была  и одна  нѣмка. 
Неудачные  результаты,  полученные  ЫаерегаіЬ’стъ  при  леченіи 
кровоточащихъ  фиброидовъ  Заиітапп  объясняетъ  недостаточной 
его  опытностью  въ  дѣлѣ  электротерапіи. 

Ещеітапп  (Кгѳигпасѣ)261  сообщилъ  о девяти  случаяхъ  успѣш- 
наго леченія  фиброміомъ  матки  по  Арозіоіі . Онъ  подобно  Арозіоіі 
пользуется  прямымъ  зондомъ  или  лишь  слегка  согнутымъ  и утверж- 
даетъ, что  передвигая  его  по  различнымъ  направленіямъ  можно 
всегда  ввести  его  въ  полость.  Мы,  однако,  не  можемъ  согласиться 
съ  этимъ  мнѣніемъ.  Мы  имѣли  такіе  случаи,  гдѣ  зондъ  могъ  быть 
введенъ  въ  матку  только  послѣ  обнаженія  шейки  посредствомъ 
американскихъ  зеркалъ  и низведенія  (и  возможнаго  выпрямленія) 
матки  пулевыми  щипцами.  Средняя  сила  тока,  которой  пользуется 
Ещеітап — 150 — 160  МА;  больныя,  по  его  мнѣнію,  съ  крайнимъ 
трудомъ  переносятъ  силы  тока  въ  200—250  МА.  Выводы  автора 
слѣдующіе:  1)  обратное  развитіе  опухоли,  обнаруживающееся  въ 
уменьшеніи  ея  объема,  лишь  въ  единичныхъ  случаяхъ  можетъ 
быть  констатировано  съ  достовѣрностыо,  и то  въ  незначитель- 
ной степени;  2)  основное  вліяніе  электрическаго  леченья  сказы- 
вается на  больной  слизистой  оболочкѣ;  во  всѣхъ  случаяхъ,  на- 
сколько въ  этомъ  можно  убѣдиться,  она  возвращается  приблизи- 
тельно къ  своему  нормальному  состоянію,  такъ  что  симптомы  бо- 
лѣзни, кровотеченія  и бѣли — видоизмѣняются  въ  благопріятную 
сторону  или  совершенно  исчезаютъ;  3)  благопріятное  вліяніе  ле- 
ченья относительно  симптомовъ  давленія  несомнѣнно  констати- 
руется; равнымъ  образомъ  уменьшаются  припадки  со  стороны 
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нервной  системы;  4)  леченье  оказываетъ  вліяніе  не  болѣе  того, 
которое  имѣютъ  и другіе  до  сихъ  поръ  извѣстные  методы;  тѣмъ 
не  менѣе  при  невѣрности  этихъ  послѣднихъ  я (Еп^еітапп)  смотрю 
на  леченье  электричествомъ  какъ  на  цѣнное  обогащеніе  нашихъ 
лечѳбныхъ  средствъ  противъ  міомъ  матки1 

Цвейгбаумъ  (Баршава)262  на  основаніи  личныхъ  наблюденій 
очень  хвалилъ  примѣненіе  способа  Арозіоіі  при  фиброидахъ  матки. 

Наконецъ,  А.  Магііп  (Вегііп)270  въ  весьма  интересной  статьѣ 
своей  („ІІеѣег  Муоторегайопеп"),  помѣщенной  въ  праздничномъ  (для 
X между  народнаго  конгресса)  выпускѣ  ЯеИвсЪпЙ  і.  бупакоіо&іе, 
говорилъ  между  прочимъ  и объ  электрическомъ  лечѳніи  фиброи- 
довъ матки  по  Аройоіі.  Число  случаевъ  находившихся  надъ  его 
наблюденіемъ  равно  12,  изъ  которыхъ  онъ  лично  пользовалъ  10. 
Семь  паціентокъ  получили  положительное  улучшеніе  со  стороны 
симптомокомплекса;  объемъ  опухоли,  однако,  не  уменьшился.  Въ 
пяти  случаяхъ  (изъ  которыхъ  въ  двухъ  леченье  электричествомъ 
производилось  внѣ  Берлина)  во  время  леченія  токомъ  установились 
показанія  къ  оперативному  вмѣшательству  (въ  трехъ  изъ  этихъ  слу- 
чаевъ летальный  исходъ).  Полагая,  что  если  его  результаты  тѣмъ  не 
менѣе  и не  могутъ  говорить  противъ  цѣлесообразности  электротера- 
піи фиброміомъ  по  Арозіоіі,  Магііп  считаетъ  необходимымъ  рекомен- 
довать осторожность  при  употребленіи  электролиза.  Вліяніе  электро- 
лиза, по  его  мнѣнію,  представляется  еще  совершенно  не  изученнымъ. 
Дальнѣйшимъ  изслѣдованіямъ  предстоитъ  разрѣшить  загадку  относи- 
тельно сути  элѳктротерапевтическаго  воздѣйствія  постояннаго  тока. 

Теперь  я позволю  себѣ  изложить  съ  нѣкоторой  подробностью 
дебаты,  имѣвшіе  мѣсто  на  X международномъ  конгрессѣ  въ  Бер- 
линѣ265. Какъ  извѣстно,  организаціонный  комитетъ  конгресса  по 
предложенію  завѣдывавшаго  секціею  А.  Магііп  & утвердилъ  для 
гинекологической  секціи  четыре  кардинальныхъ  вопроса,  которые 
и были  потомъ  подвергнуты  коллегіальному  обсужденію  секціи. 
Среди  этихъ  вопросовъ  былъ  вопросъ  объ  электролизѣ  міомъ. 
Спеціальное  засѣданіе  по  этому  вопросу  (27  іюля— 8 авг.)  было 
открыто  сообщеніемъ  Арозіоіі , который  вкратцѣ  изложилъ  основы 
своего  леченья  и нѣкоторыя  данныя  изъ  области  воздѣйствія  тока 
на  ткани.  Онъ  познакомилъ  слушателей  и со  своей  богатой  ста- 


тистикой,  изъ  которой  видно,  что  съ  іюля  1882  по  іюль  1890  г. 
онъ  произвелъ  11.499  сеансовъ,  располагающихся  слѣдующимъ 
•образомъ:  8.177  положительныхъ  и 2.486  отрицательныхъ  внутри- 
маточныхъ гальвано-прижиганій,  222  положительныхъ  влагалищ- 
рзыхъ  гальванопункцій  и 614  отрицательныхъ  влагалищныхъ  галь- 
ланопунктуръ.  Аровіоіі  лечилъ  912  больныхъ,  изъ  которыхъ  531 
страдала  фиброміомами,  133  простыми  эндометритами  и 248  эндо- 
метритами. осложненными  воспаленіями  околоматочной  ткани.  Трое 
больныхъ  умерло  вслѣдствіе  ошибокъ  въ  оперативной  техникѣ:  въ 
дномъ  случаѣ  2 гальванопункціи  ради  подсывороточной  міомы, 
ъ другомъ  ради  оофоро-сальпингита,  а въ  третьемъ  одна  галь- 
ванокаустика при  кистѣ  яичника,  принятой  за  фиброміому.  Аровіоіі 
!;аблюдалъ  30  случаевъ  забеременѣванія,  наступившихъ  послѣ  его 
! нутриматочнаго  электрическаго  леченья. 

Содокладчикъ  ^Аровіоіі , проф.  Агѵеіреі  (Ъеіргі§*),  упомянувъ  о 
достаточно,  впрочемъ,  извѣстныхъ  физіологическихъ  дѣйствіяхъ 
ока,  отозвался  въ  общемъ  съ  одобреніемъ  о примѣненіи  способа 

I'  ювіоіі , который  онъ  съ  успѣхомъ  проводилъ  въ  своей  практикѣ, 
ь выводовъ  Аъоеі/еГ я мы  могли  бы  указать  на  нижеслѣдующіе: 
енія  опухолей  электропунктурой  слѣдуетъ  положительно  избѣ- 
ь:  примѣняя  внутриматочное  введеніе  электрода  и избѣгая 
рыхъ  воспаленій,  мы  дѣлаемъ  гальваническое  лечѳніе  безопас- 
иъ:  это  .теченіе  припадочное;  міомы  подъ  его  вліяніемъ  не  исче- 
зъ; несомнѣнно,  однако,  что  онѣ  останавливаются  въ  ростѣ  и 
ш уменьшаются;  если  міомы  обусловливали  признаки  ущемлѳ- 
, то  признаки  эти  исчезаютъ;  самочувствіе  больныхъ  обыкно- 
но  поразительно  улучшается.  Другой  содокладчикъ,  Сиііег 
\ѵ-Уогк),  говорилъ  о своемъ  способѣ  лечѳнія  фиброміомъ  матки 
ктропунктурой.  Повторивъ  въ  сущности  то  же,  что  онъ  ска- 
ъ на  конгрессѣ  въ  ЬееДз’ѣ  (см.  выше),  онъ  закончилъ  свое 
бщеніе  демонстраціей  рисунка  баттареи,  имъ  употребляемой  *). 
[ѣдъ  затѣмъ  цѣлый  рядъ  докладчиковъ  высказался  относительно 
ультатовъ  примѣненія  способа  ^Аровіоіі.  Между  прочимъ  Ьа 
ге  (Римъ)  показалъ  препаратъ  матки,  полость  которой  пред- 


*)  Рисунокъ  этотъ  можно  нидѣть  на  85!)  стр.  (Оск.  19.  1889).  ВгШзЬ  Месіісаі  Лоигпаі. 
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етавлялась  глубоко  и притомъ  сплошь  каутеризированной.  Батон 
(Рагіз)  сдѣлалъ  сообщеніе  подъ  заглавіемъ:  «Ъа  ^аіѵапосаивіщие 
іпѣгаиіёгіпе  с’езі  ип  еггѳиг  всіепШщие»,  въ  которомъ  онъ  пытался 
доказать,  что  терапевтическій  эффектъ,  получающійся  при  леченіи 
постояннымъ  токомъ  маточныхъ  фиброидовъ,  нисколько  не  зави- 
ситъ отъ  дѣйствія  тока  на  слизистую  оболочку  полости  матки  и 
что  подобнаго  же  эффекта  молено  добиться,  помѣщая  электродъ) 
(трутный  тампонъ)  въ  рукавъ  и дѣлая  на  протяженіи  сеанса  мноі 
гократныя  извращенія  тока.  Слѣдуетъ  сказать,  что  еще  ранѣе" 
тотъ  лее  Вапіоп  (сотрудникъ  проф.  I.  СЬатріоппіеге  а при  лечеі 
ніи  электричествомъ  гинекологическихъ  больныхъ  въ  госпиталя 
8і-Ьоиіз)  помѣстилъ  въ  Виііеііп  Мебісаі  263  статью,  озаглавленную* 
„Тгаііетепі  без  йЪготуотез  иіёгіпз  раг  1е  іатроп  ёіесігщие  еі  Іез  геп- 
ѵегзетепіз*.  Какъ  въ  этой  статьѣ,  такъ  и въ  своемъ  докладѣ  на 
конгрессѣ,  Вапіоп  говорилъ  о своемъ  способѣ  леченія  фиброміомъ. 
Къ  сожалѣнію  способъ  этотъ,  какъ  совершенно  справедливо  ука- 
зывали и Лрозіоіі 252  и Саиііег™\  во  всѣхъ  своихъ  основахъ 
оказывается  не  самостоятельнымъ.  Къ  тому  же  Вапіоп,  отрицаі 
всякое  вліяніе  тока  на  слизистую  оболочку  (по  его  мнѣнію  при* 
жигается  лишь  одинъ  внутренній  зѣвъ  полости  матки)  идетъ  въ 
полное  противорѣчіе  со  всѣми  наблюдателями,  объяснявшими  | 
терапевтическіе  эффекты  (остановку  кровотеченій  и пр.)  мѣстными 
вліяніемъ  электролиза.  Если  бы  даже  Вапіоп  у и удалось  дока- 
зать, что  зондъ  прижигаетъ  лишь  внутренній  зѣвъ  (чего  онъ, 
однако,  не  сдѣлалъ),  то  что  могъ  бы  сказать  онъ  относительно 
угольныхъ  электродовъ,  которые  имѣютъ,  какъ  извѣстно,  длину 
всего  въ  2 Ѵа  сайт,  и могутъ  быть  введены  до  самаго  дна  матки. 
Несомнѣнно,  что  они  плотно  охватываются  маткой.  Вообще 
по  поводу  сообщенія  Вапіоп  & надо  сказать,  что  авторъ,  рискнувъ 
такъ  легко  разрушить  существующее,  всѣми  раздѣляемое  воззр'Ь* 
ніе  на  одну  изъ  главныхъ  сторонъ  терапевтическаго  воздѣйствія 
постояннаго  тока  при  фиброидахъ,  въ  то  же  время  не  наше# 
ничего,  чѣмъ  бы  онъ  могъ,  въ  случаѣ  успѣха,  заполнить  образ0' 
ванную  имъ  брешь. 

Сеог§ез  Саиііег,  говорившій  послѣ.  Вапіоп  'а,  не  могъ,  конѳчет 
пройти  молчаніемъ  способъ,  восхваляемый  этимъ  послѣднимъ. 


назвалъ  его  основаннымъ  на  ложной  теоріи  и давшимъ  обманчи- 
вые результаты.  Саиііег,  практикующій  уже  8 лѣтъ  способъ  Лро- 
5іоІі,  очень  хвалилъ  результаты,  полученные  имъ  при  этомъ.  Между 
прочимъ  онъ  упомянулъ  объ  успѣшномъ  пользованіи  постояннымъ 
токомъ  тайныхъ  сальпингитовъ.  Въ  этихъ  случаяхъ  Саиііег  совѣ- 
туетъ употреблять  отрицательную  химическую  гальванокаустику, 
і юльзуясь  небольшими  силами  тока:  отъ  20  до  80  МА.  Его  8 боль- 
ныхъ, страдавшихъ  сальпингитами,  предварительно  обращались  къ 
хирургамъ,  которые  единогласно  совѣтывали  чревосѣченіе;  подъ 
вліяніемъ  гальваническаго  леченія  нагноеніе  и боли  уменьшились  и 
,илы  больныхъ  увеличились.  Но  такъ  какъ  наблюденія  эти  еще 

Іщвнія,  то  Саиііег  не  дѣлаетъ  пока  изъ  нихъ  никакихъ  выводовъ. 
Разсуждая  а ргіогі,  едва-ли  можно,  однако,  ожидать  какого-либо 
цественнаго  успѣха  при  электротерапіи  заболѣваній  гнойнаго 
эактера.  Арозіоіі , которому,  конечно,  нельзя  отказать  въ  коли- 
>твѣ  наблюденій,  не  примѣняетъ,  какъ  извѣстно,  леченія  гной- 
хъ  сальпингитовъ  по  своему  способу. 

Губаревъ  (Москва)  подѣлился  весьма  интересными  данными, 
іученными  при  электротерапіи  различныхъ  гинекологическихъ 
>аданій  въ  клиникѣ  проф.  Снегирева.  Уважаемый  профессоръ  поль- 
іалъ  между  прочимъ  и случаи  рака,  причемъ  примѣнялись  чрѳз- 
чайно  высокія  силы  тока. 

Я тоже  позволилъ  себѣ  сдѣлать  на  конгрессѣ  сообщеніе, 
геріаломъ  для  котораго  послужили  свѣдѣнія,  полученныя  мною 
зьменнымъ  путемъ  отъ  различныхъ  русскихъ  товарищей,  при- 
нявшихъ способъ  іЛрозіоІі  при  леченіи  фиброидовъ  матки  по- 
шннымъ  токомъ.  Изъ  11  врачей,  случаи  которыхъ  были  рекви- 
зированы, касательно  четырехъ  свѣдѣнія  были  почерпнуты  со 
эаницъ  спеціальной  прессы.  Общее  число  случаевъ  леченія  обни- 
етъ  собою  90  фиброміомъ  матки,  различнаго  характера.  Почти  во 
вхъ  случаяхъ  гальваническое  леченіе  оказалось  отличнымъ 
гатоматическимъ  средствомъ,  устраняющимъ  тяжелыя  явленія 
броміомы  (кровотеченія,  боли,  бѣли  и пр.).  Что  лее  касается 
уменьшенія  объема  опухоли,  то  одинъ  врачъ  видѣлъ  въ  двухъ 
учаяхъ  исчезновеніе  новообразованія;  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ 
ло  отмѣчено  рѣзкое  уменьшеніе  іитог'а  (болѣе  чѣмъ  на  поло- 
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вину  первоначальной  величины]  и,  наконецъ,  въ  большинствѣ1 
остальныхъ  случаевъ  намѣчено  лишь  небольшое  уменьшеніе  объема 
опухоли.  Бъ  двухъ  случаяхъ  былъ  летальный  исходъ  (септицемія) 
послѣ  примѣненія  гальв анопункту ры. 

Этимъ  исчерпывается,  какъ  кажется,  все,  что  можно  бы  ска- 
зать относительно  литературы  лечѳнія  фиброидовъ  матки  постоян- 
нымъ токомъ  по  Лройоіі.  Ниже  мы  будемъ  еще  не  разъ  касаться) 
литературы,  относящейся  къ  леченію  токомъ  другихъ  болѣзней 
женскаго  половаго  аппарата.  Теперь  же  бросимъ  взглядъ  на) 
сущность  эффекта  терапевтическаго  дѣйствія  при  <Лр05іоІі'ъ вскомя 
леченіи  фиброміомъ  матки.  | 

Считаемъ  долгомъ  еще  разъ  напомнить,  что  эффектъ  леченія  | 
постояннымъ  токомъ  по  Арозіоіі  основанъ  на  двухъ  свойствах! 
тока:  электролизѣ  (гальванокаустикѣ)  и катализѣ.  Интересно  | 
было  бы,  конечно,  знать,  въ  какой  мѣрѣ  тому  или  другому  свой|| 
етву  тока  принадлежитъ  участіе  въ  терапевтическихъ  эффектахъ 
Отсутствіе  прямыхъ  опытовъ  не  даетъ  возможности  высказаться! 
какимъ  образомъ  электролитическіе  процессы,  сосредоточиваю! 
іціеся  около  дѣйствующаго  полюса  на  сравнительно  небольшомъ 
пространствѣ,  могутъ  вліять  на  питательные  процессы,  иныміі 
словами — какимъ  образомъ  достигается  то,  что  вся  опухоль,  какого 
бы  объема  она  ни  была,  вовлекается  въ  электролитическій  про- 
цессъ. Этотъ  терапевтическій  эффектъ  можно  было  бы  объяснить 
слѣдующимъ  образомъ.  Слизистая  оболочка  полости  матки,  всегда 
страдающая  въ  той  или  другой  мѣрѣ  при  фиброидахъ  (сопут§! 
ствующій  эндометритъ),  получаетъ  непосредственное  воздѣйствіе 
отъ  мѣстнаго  примѣненія  гальванокаустики.  Путемъ  прижиганія 
тисоза  саѵііаііз  иіегі  подвергается  реорганизаціи  и оздоровляется. 
Отсюда  долженъ  исчезнуть  одинъ  изъ  тягостныхъ  симпШ I 
мовъ  фиброміомы  матки,  — кровотеченіе.  Однако  вліяніе  мѣст- 1 
наго  прижиганія  слизистой  оболочки  полости  матки  на  регрѳс* : 
пивное  развитіе  опухоли  можно  было  бы  допустить  лишь  Щ\ 
томъ  случаѣ,  если  были  бы  данныя  думать,  что  питательные  пр$ 
цѳссы  опухоли  находятся  въ  существенно  тѣсной  связи  съ  тѣмъ  иІВ 
инымъ  состояніемъ  слизистой  оболочки  полости  матки.  Въ  вйЖ 
этого  насъ  и не  удовлетворяетъ  объясненіе  терапевтические  V 
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Ѣфекта  (уменьшеніе  размѣра  новообразованія)  мѣстнымъ  хи- 
зческимъ  прижиганіемъ  посредствомъ  постояннаго  тока.  Бъ 
-омъ  случаѣ  нашу  мысль  скорѣе  примиряетъ  ученіе  о ката- 
цзѣ.  Каталитическія  свойства  въ  такихъ  границахъ,  какія  уста- 
і >влены  Кетак’ омъ,  играютъ  въ  терапіи  фиброидовъ  несомнѣнно 
>сьма  важную  роль,  которую  нельзя  не  оцѣнить  ѣоѣо  апипо.  Пита- 
льные  процессы  опухоли  получаютъ  какое-то,  трудно  поддающееся 
-.тему  пониманію  видоизмѣненіе,  благодаря  чему  опухоль  останавли- 
ется  въ  ростѣ  и даже  начинаетъ  регрессировать.  Лучше  поддается 
вниманію  воздѣйствіе  каталитическаго  свойства  постояннаго  тока 
патологическіе  процессы  въ  окружности  фиброида,  именно  на  тѣ 
іастичѳскіе  выпоты  и сращенія,  которые  столь  часто  встрѣчаются 
которые  дѣлаютъ  присутствіе  даже  небольшой  сравнительно 
ухоли  очень  чувствительной  и опасной  для  больной.  Эффектомъ 
зктризаціи  постояннымъ  токомъ  является  то,  что  воспалитель- 
на новообразованія  скоро  исчезаютъ,  чувствительность  частей, 
сужающихъ  фиброму,  быстро  понижается,  отечное  состояніе 
шки  матки  и ткани,  окружающей  больную  матку,  исчезаетъ,  и 
'холь  начинаетъ  прощупываться  совершенно  отчетливо.  Все  это, 
омнѣнно,  результаты  одного  только  катализа,  производящаго 
іыпія  видоизмѣненія  въ  движеніи  тканевой  жидкости  содержи- 
'0  малаго  таза  женщины. 

Итакъ,  терапевтическій  эффектъ  леченія  фиброидовъ  гальва- 
ескимъ  токомъ  по  способу  Арозіоіі  есть  сумма  двухъ  слагае- 
тъ: мѣстнаго  вліянія  сильныхъ  токовъ  на  слизистую  оболочку 
ъванокаустика)  и общее  дѣйствіе  на  содержимое  таза  (а, 
>ма  вѣроятно,  и на  весь  организмъ).  Какъ  мѣстно -дѣйствующее 
дство,  оно  всегда  устраняетъ  кровотеченіе,  если  создаются 
)вія  для  сплошной  и достаточно  интенсивной  каутеризаціи . 
и зондъ  (или  другой  соотвѣтствующій  электродъ)  не  можетъ 
ь введенъ  въ  полость  матки  на  всю  длину  ея  полости, 
:ровоостанавливающій  эффектъ  оказывается  неполнымъ,  ибо 
ется  большая  часть  страдающей  слизистой  оболочки,  которая 
юдолжаеть  кровоточить.  При  множественныхъ  фиброидахъ 
\ца  нѣтъ  никакой  возможности  пройти  въ  полость  матки, 
рая  часто  бываетъ  въ  такихъ  случаяхъ  многообразно  искрив- 
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лѳна.  Въ  такихъ  случаяхъ  и наиболѣе  тяжелый  симптомъ  фиб- 
роида— кровотеченіе  иногда  не  поддается  нашему  леченію  и под- 
рываетъ вѣру  паціентки  въ  цѣлесообразность  электротерапіи  при  ея 
страданіи.  Нѣкоторые  гинекологи  видѣли  прекращеніе  кровотеченія 
при  фиброидахъ  отъ  введенія  зонда  только  въ  шейку  или  даже  отъ 
одного  приложенія  тока  къ  шейкѣ  матки  прямо  ( СЬатріоппісгс . 
(таг.  (1с 8 Норііаих.  1890.  № 21),  или  при  помощи  трутнаго  там- 
пона ( Вапіоп 2%  см.  выше).  Намъ,  къ  сожалѣнію,  кровоостанавли- 
вающаго эффекта  въ  такихъ  случаяхъ  видѣть  не  удавалось,  но  воз- 
можность подобнаго  эффекта  въ  извѣстной  степени  допустима,  такъ 
какъ  кровоостанавливающее  дѣйствіе  положительнаго  полюса, 
помимо  гальвано-химическихъ  его  особенностей,  въ  нѣкоторой 
степени  можно  было  бы  поставить  въ  зависимость  и отъ  другихъ 
моментовъ,  среди  которыхъ  главную  роль  играютъ,  вѣроятно, 
мышечныя  сокращенія  и вліяніе  гальванизаціи  на  сократитель- 
ную дѣятельность  мышцъ  кровеносныхъ  сосудовъ  (ЯмгеіМ265, 
Кіеіп266  и проч.).  Матка  во  время  сеанса  дѣлается  несомнѣнно 
плотнѣе  и эта  плотность  удерживается  продолжительное  время  и 
послѣ  сеанса.  Наступающія  послѣ  сеанса  маточныя  сокращенія 
сравниваются  больными  иногда  съ  родовыми.  Въ  общемъ  до- 
стигается то,  что  консистенція  матки  дѣлается  вообще  плотнѣе, 
иными  словами,  сократительная  способность  мышечныхъ  элемен- 
товъ ея  повышается.  Отсюда  важное  вліяніе  этого  явленія  на 
процессъ  питанія  опухоли.  Тотъ  фактъ,  что  зондъ  при  положи- 
тельномъ полюсѣ  въ  маткѣ  плотно  охватывается  маткою,  можно 
было  бы  объяснить  двояко:  здѣсь  играетъ,  во-первыхъ,  значи- 
тельную роль  и прилипаніе  зонда  къ  слизистой  оболочкѣ,  какъ 
слѣдствіе  произведенія  каустики;  во-вторыхъ,  не  лишено  значе- 
нія и тоническое  сокращеніе  мышцъ  матки  во  время  сеанса. 
Маточныя  сокращенія  наблюдаются  съ  особенною  очевидностью 
(при  дѣйствующемъ  катодѣ)  при  каждомъ  введеніи  въ  гальвани- 
ческую цѣпь  новаго  элемента.  Въ  такихъ  случаяхъ  зондъ  какъ 
бы  выпирается  изъ  матки. 

Чтобы  заключить  рѣчь  о леченіи  фиброидовъ  матки  по  Аро- 
зіоіі  остановимся  нѣсколько  на  статьѣ  Ѵісг  а233,  въ  которой  авторъ 
описываетъ  патолого-анатомическую  картину  матки  и яичниковъ 
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фольной,  страдавшей  кровотеченіемъ  и подвергнутой  поэтому  ле- 
1 ѳнію  электричествомъ.  Въ  этомъ  случаѣ  была  мягкая  фибромі- 
ома, съ  голову  взрослаго  человѣка,  удаленная  Не$аг’ омъ.  Мяг- 
кость ткани  обусловливалась  отчасти  богатствомъ  опухоли  сосу- 
| ами,  значительнымъ  преобладаніемъ  гладкой  мускулатуры  и отеч- 
нымъ пропитываніемъ  ткани.  Слизистая  оболочка  полости  матки 
ыла  толста,  мѣстами  пропитана  воспалительной  инфильтраціей 
богата  сосудами.  Сильно  увеличенные  въ  объемѣ  яичники,  со- 
ержали  въ  большомъ  количествѣ  развитые,  но  запустѣвшіе  фол- 
акулы,  очень  мало  примордіальныхъ  фолликуловъ  и сильно  раз- 
эсшуюся  строму,  инфильтрированную  круглыми  клѣтками;  и 
цѣсь  большое  количество  сосудовъ.  Разбирая  эту  микроскопиче- 
скую картину  авторъ  относилъ  часть  патологическихъ  явленій  на 
четъ  перенесеннаго  электрическаго  леченья,  а именно:  воспали- 
тельное разрастаніе  слизистой  оболочки  полости  матки,  гиперемію 
ііі,  равно  какъ  и всего  ІитоРа,  отечное  состояніе  опухоли  и 
■.  юпалительныя  явленія  въ  яичникѣ. 

I Къ  подоояымъ  объясненіямъ  надо,  однако,  относиться  сит 
г апо  заіів.  Розѣ  ѣос  ег^о  ргоріег  Ьос  и въ  данномъ  случаѣ  не  дока- 
стельство.  Автору  должно  быть  извѣстно,  что  картина,  подобная 
ніъ  сообщенной,  наблюдается  нерѣдко  при  фиброидахъ  и безъ 
пго,  чтобы  было  примѣнено  какое-нибудь  леченіе.  По  всякомъ 
I учаѣ  статья  Шг’ а любопытна  какъ  матеріалъ  при  рѣшеніи  во- 
чоса  относительно  сути  воздѣйствія  постояннаго  тока  на  фибро- 
ому  матки.  Работу  Ѵіег  а надо  отнести  къ  категоріи  экспери- 
знтальныхъ  изслѣдованій,  которыхъ,  какъ  мы  говорили  на  стр. 

' , совершенно  недостаточно. 

! ^ Однако  мы  заслуживали  бы  упрека,  если  бы,  говоря  о воз- 
>йсі  віи  посюяннаго  тока  на  ткань  фиброміомы,  ничего  не 
<азали  о работѣ  Сизіаѵ  а Кіеігіъ. 2С6,  которую  въ  виду  сказанной 
ідности  литературы  экспериментальныхъ  изслѣдованій  мы  позво- 
І м ь ^ Реферировать  съ  нѣкоторой  полнотой.  Постоянный 
||  кь  силою  вь  100  МА  послѣ  5 — 60  минутнаго  приложенія  ока- 
I :ваетъ,  по  мнѣнію  КШа  слѣдующее  дѣйствіе:  1)  химическое 
развитіе  кислоты  на  анодѣ  и щелочи  на  катодѣ);  это  дѣйствіе 
Ц -мое  важное;  2)  электролитическое  (химическое  разложеніе,  обна- 
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руживающееся  обильнымъ  выдѣленіемъ  газа);  8)  термическое 
(повышеніе  температуры  у полюсовъ  на  10—14°  С);  4)  неб  лаю - 


мися  благодаря  электролизу;  5)  физіологическое  дѣйствіе  на  мускуль- 
ные пучки  міомы  и ея  сосуды;  эти  послѣдніе  сначала  съуживан 
а потомъ  расширяются.  Экспериментальная  работа  Кіеіп  & сост 
изъ  ряда  опытовъ,  имѣвшихъ  цѣлью  выяснить  полярное  дѣйс 
тока,  межполюсное  вліяніе,  термическій  эффектъ  полюсовъ  и 
номенъ  развитія  газовъ  и выполненія  ими  сосудовъ.  Автору,  дѣйс 
тельно,  удалось  доказать,  что  въ  окружности  полюсовъ,  благо, 
дѣйствію  постояннаго  тока,  температура  въ  значительной  стеі 

повышается.  Кіеіп  далее  даетъ  формулу;  2 — гдѣ  2— о 

чаетъ  число  градусовъ,  на  которые  повысилась  данная  тк 
Л-  — силу  тока,  Т — продолжительность  дѣйствія  тока  и,  након 
К — число  кубическихъ  сантиметровъ  (объемъ)  данной  ткани  (въ 
шемъ  случаѣ  фиброміома).  Макроскопическая  картина,  которую 
водитъ  Кіеіп,  не  представляетъ,  однако,  ничего  новаго;  это  вщ 
и другіе,  тоже  удалось  наблюдать  и намъ  (см.  стр.  9 и 10,  прі 
чаніе).  Микроскопическая  же  картина  представляетъ  слѣдук 
особенности:  на  анодѣ  соединительная  ткань  измѣнена  силъ 
чѣмъ  мускульные  пучки;  на  катодѣ  измѣненіе  коснулось  главн 
образомъ  клѣтокъ,  границы  которыхъ  оказались  неясными,  а і 
рѣзко  принимали  окраску  *).  Въ  межполюсномъ  пространствѣ 
какихъ  особенныхъ  измѣненій  подмѣтить  не  удалось.  Под] 
итоги  химическому  дѣйствію  тока  на  ткани,  Кіеіп  говоритъ, 
это  дѣйствіе  на  анодѣ  является  въ  качествѣ  свертыванія  (д 
ствіе  кислотъ),  а на  катодѣ  въ  видѣ  вздутія,  припуханія  по, 
жащей  ткани  (щелочи).  На  обоихъ  полюсахъ  замѣчаются  рѳг] 
сивпыя  измѣненія,  въ  конечной  стадіи  имѣющія  некрозъ.  Щ 
тическіе  выводы,  къ  которымъ  приходитъ  Кіеіп  слѣдующіе:  с 
пластинчатый,  шаровидный  или  головчатый  электродъ  являс 


*)  Такимъ  образомъ  результаты  микроскопическаго  изслѣдованія  окмались  с 
гпенно  обратными  результатамъ,  полученнымъ  8сЛаю  (см.  стр.  10). 


пріятное  вліяніе  (8сЬа<1і§ип$)  на  артеріи,  вены  и лимфатическіе 
сосуды,  которые  могутъ  совершенно  выполниться  газами,  развивши- 
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въ  качествѣ  дѣйствующаго,  то  его  вліяніе  оказывается  чисто 
поверхностнымъ;  такимъ  образомъ  шаровидные  электроды  по- 
мѣщаемые при  лѳченіи  фиброидовъ  матки  въ  своды  рукава, 
не  могутъ  оказывать  большаго  вліянія  на  междустѣнную  міому.- 
Міомы  матки  получаютъ  могущественное  воздѣйствіе  при  пря- 
момъ приложеніи  (внутриматочно  или  гальванопунктура).  Въ 
такихъ  случаяхъ  дѣйствіе  анода  не  представляется  столь 
распространеннымъ,  но  за  то  болѣе  сильнымъ,  чѣмъ  дѣйствіе  ка- 
тода. Подслизистыя  міомы  при  внутриматочной  гальванизаціи 
уменьшаются  и это  происходитъ,  вѣроятно,  потому,  что  по  раз- 
рушеніи слизистой  оболочки  полости  матки  образуется  некроти- 
ческое распаденіе  и самой  опухоли  *).  Остановка  роста  опухоли, 
.являющаяся  результатомъ  примѣненія  гальваническаго  леченія  по 
■Арозіоіі,  зависитъ,  по  мнѣнію  Кіеігіа , отъ  несомнѣнно  имъ  кон- 
статированнаго феномена  выполненія  сосудовъ  газами,  что,  конечно, 
зе  могло  не  сказываться  на  ослабленіи  процессовъ  питанія  фи- 
броміомы. 

Интересны,  безспорно,  опыты  Кіеігіа.  и,  конечно,  они  имѣютъ 
вою  цѣну.  Трудно,  однако,  сказать,  въ  какихъ  размѣрахъ  можно 
будетъ  перенести  его  результаты,  полученные  при  экспериментѣ 
ъ мертвой,  обезкровленной  тканью  на  ткани  живаго  организма. 


В.  Неправильности  регулъ  (аменоррея,  дисменоррея,  мѳноррагія). 


Какъ  мы  уже  говорили  въ  I главѣ,  неправильности  регулъ, 
менно,  аменоррея  была  первою  гинекологическою  формою,  про- 
ивъ  которой  употреблялось  электричество.  Помимо  Ве-Наеп  а95, 
эторому  принадлежитъ  первенство  примѣненія  электрической 
злы  къ  страданіямъ  половаго  аппарата  женщины,  а также 
'ІЬегіі9,  лечившихъ  аменоррею  въ  прошломъ  столѣтіи,  Атігісих  и 
скеі  пользовали  не  безъ  успѣха  аномаліи  мѣсячныхъ.  Лпсігіеих 17 
834  г.)  вызывалъ  регулы,  приводя  верхнюю  часть  бедра  больной 
ь соприкосновеніе  съ  металлическимъ  шарикомъ  отъ  машины  для 


г)  Нѣкоторые  авторы  видѣли  уменьшеніе  опухоли  вслѣдствіе  процесса  образованія 
і;сли8истыхъ  полиповъ  и рожденія  этихъ  послѣднихъ.  Одно  изъ  свѣжихъ  наблюденій 
зобнаго  рода  принадлежитъ  ѴегѴ у.  (СезеШсЬ.  Г.  СеЪ.  и.  Суніік.  Бегііи.  13.  УІ.  1890). 
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полученія  статическаго  электричества;  при  каждомъ  вращеніи  ко- 
леса падали  на  бедро  электрическія  искры,  вызывая  на  кожѣ 
больной  красноту,  опухоль  и жаръ, — признаки  остраго  кровопро- 
лива; длительность  сеанса  въ  среднемъ  была.  10— 12  минутъ  и 
раздражающій  эффектъ  зависѣлъ,  какъ  отъ  величины  искръ,  такъ 
и отъ  продолжительности  сеанса.  Ескеі  (1838  г.)101  воспользовался 
также  съ  большимъ  успѣхомъ  этимъ  раздражающимъ  дѣйствіемъ 
электрическихъ  искръ  въ  одномъ  случаѣ  полу-годоваго  отсутствія 
регулъ.  Въ  1846  году,  выступилъ  Соосігѵіпиэ  съ  описаніемъ  своего 
особаго  стекляннаго  аппарата,  помощью  котораго  онъ  съ  успѣхомъ 
лечилъ  электричествомъ  8 прргеззіо  и геіепііотепзішп.  5сЬиІ^_  ('ѴѴіеп)200  въ 
1855  году  сообщилъ  три  случая  аномаліи  менструаціи,  въ  которыхъ 
онъ  съ  успѣхомъ  дѣйствовалъ  наведеннымъ  токомъ.  Электрическимъ 
раздраженіемъ  подошвъ  онъ  вызвалъ  регулы  у дѣвушки,  съ  при- 
рожденной аменорреей;  у другой,  — матери  двухъ  дѣтей, — искрами 
на  половыя  части,  онъ  вызвалъ  отсутствовавшія  регулы;  нако- 
нецъ, у третьей  больной,  тоже  раздраженіемъ  подошвъ,  сдѣлалъ 
нормальными  регулы,  которыя  продолжались  у ней  обыкновенно 
всего  въ  теченіи  24  часовъ.  Коскіѵеіі  (1868  г.)196  вылѳчилъ  дисме- 
норрею  при  помощи  общей  электризаціи.  РгЫепіЬаІ  (1869  г.)123 
первый  примѣнилъ  гальваническое  лечѳніѳ  при  аменорреѣ.  Онъ 
дѣйствовалъ  постояннымъ  токомъ  на  шейную  часть  п.  зутрѣаіісі, 
поясничные  позвонки  и внутреннюю  поверхность  бедеръ  больной. 

Гальваническое  леченіе  было  примѣнено  и АІіЪаиз’ омъ  (1873  г.)12 
въ  случаяхъ  аменорреи.  Онъ  рекомендуетъ  употреблять  это  ле- 
чѳніѳ у женщинъ,  въ  другихъ  отношеніяхъ  совершенно  здоровыхъ. 
Катодъ  баттарѳи  изъ  50 — 60  элементовъ  ВапіеІГя.  помѣщается  справа 
или  слѣва  на  животѣ  больной,  соотвѣтственно  положенію  яич- 
ника, анодъ  же  устанавливается  или  на  поясничной  части  позвоноч- 
наго столба,  или  приставляется  къ  рыльцу  матки;  сеансъ  продол- 
жается 15  минута.  Въ  томъ  же  году  А Іе/іеІѴб  опубликовалъ  пять 
случаевъ  дисменорреи,  въ  которыхъ  электрическое  леченіе  при- 
несло существенную  пользу.  А помѣщался  или  на  грудь,  или  на 
поясницу,  а К на  ѣуро&азігішп;  постоянный  стабильный  токъ  отъ 
20  элементовъ;  леченіе,  начинавшееся  за  нѣсколько  дней  до  на- 
ступленія регулъ,  производилось  ежедневно.  Въ  1874  году  ]атй 
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кѴЫііакег 24#  говорилъ  о леченіи  амѳнорреи  постояннымъ  токомъ,  при- 
чемъ К вводился  въ  матку.  Вслѣдъ  за  нимъ,  въ  томъ  же  году 
Опітиз 182  помѣстилъ  въ  Аппаіез  сіе  Ѳупёсоі.  описаніе  успѣшныхъ  слу- 
чаевъ леченья  аменорреи  постояннымъ  токомъ.  Авторъ  приводитъ 
историческую  справку,  изъ  которой  видно,  что  противъ  дисменор- 
реи  успѣшно  боролся  Ні^еЬЬеіт,  а Тгіріег  опубликовалъ  большое 
число  наблюденій,  въ  которыхъ  выяснилось  благодѣтельное  вліяніе 
фарадическаго  тока  на  аменоррею.  Опітиз  сообщилъ  тогда  между 
прочимъ  одинъ  любопытный  случай,  который  онъ  пользовалъ  въ 
■Заірёіхіёге’ѣ  у СЬагсоі.  Это  была  больная  съ  гемиплегіей,  у кото- 
рой регулы  совершенно  исчезли  два  года  тому  назадъ.  Подъ  влія- 
ніемъ электризаціи  менструація  возстановилась. 

Въ  „Руководствѣ  къ  медицинскому  употребленію  электриче- 
ства^, составленномъ  Веагсі’ожь  и Коскіѵеіі’тъ™  (пер.  Несчастлив - 
цева.  Казань,  1875  г.)  мы  находимъ  равнымъ  образомъ  указанія  на 
успѣшное  лѳченіе  аномаліи  мѣсячныхъ  электричествомъ.  „Аменор- 
рея,  дисменоррея  и мѳноррагія",  говорится  на  171  стр.  этого 
труда  „часто  совпадаютъ  съ  истощеніемъ  спиннаго  мозга  или 
) конституціональной  слабостью,  или  могутъ  быть  ея  результа- 
тами". Въ  такихъ  случаяхъ  отлично  дѣйствуетъ  общая  электриза- 
іція.  При  примѣненіи  же  электричества  къ  нижней  части  спиннаго 
:хребта  явно  раздражаются  нервы  женскихъ  половыхъ  органовъ. 
іВъ  томъ  же  „Руководствѣ"  упоминается,  что  искры  изъ  лей- 
! денской  банки  уже  издавна  служили  очень  успѣшно  при  атепог- 

Іггѣеа  (стр.  182). 

КоіЬе  (АИепЬиг^)202  сообщилъ  въ  1879  году  случай  выздоровле- 
нія отъ  перепончатой  дисменорреи,  комплицированной  трехмѣсяч- 
! аой  метроррагіею.  Форма  примѣненнаго  электричества,  равно  какъ 
л способъ  приложенія  тока — не  извѣстны.  Въ  1880  году  Ооосі129 
написалъ  статью,  въ  которой  отводилъ  выдающееся  мѣсто  постоян- 
ному току  въ  леченіи  аменорреи.  Онъ  привелъ  восемь  собствен- 
і зыхъ  случаевъ,  изъ  которыхъ  5 оказались  вылеченными,  въ  двухъ 
! іаступило  улучшеніе  и одинъ  случай  безъ  улучшенія.  Длитель- 
1 10СТЬ  лѳчебнаго  времени  колебалась  отъ  5 до  37  дней.  Сеансы 
іроизводились  каждые  два  дня  по  */«  часа.  Способъ  лечѳнія  за- 
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ключался  въ  гальванизаціи  шейнаго  симпатическаго  нерва,  позво- 
ночнаго столба  и областей  яичника. 

В!аскгиоо(іт  видѣлъ  очень  хорошіе  результаты  отъ  фара- 
дизаціи матки  при  дисмѳнорреѣ.  Одинъ  полюсъ  имѣетъ  двѣ 
вѣтви,  изъ  которыхъ  одна  устанавливается  на  оз  засгшп,  а дру- 
гая на  топз  ѵепѳгіз;  другой  же  полюсъ  помѣщается  либо  снаружи, 
на  рогііо  ѵа^іпаііз,  либо  внутри  матки.  Въ  статьѣ  своей  относи- 
тельно примѣненія  электричества  въ  акушерствѣ  и гинекологіи 
МдЫиз 166  упоминаетъ  между  другими  гинекологическими  формами  и 
аменоррѳю  и дисмѳноррѳю,  при  которыхъ  электричество  можетъ 
быть  показано.  По  словамъ  автора  при  аменорреѣ  электричество 
дѣйствуетъ  съ  сомнительнымъ  успѣхомъ,  при  перепончатой  же 
дисменорреѣ  эффектъ  вѣренъ,  хотя  суть  благопріятнаго  воз- 
дѣйствія тока  совершенно  темна.  Въ  1882  году  Маппхьъ  посвятилъ 
статью  вопросу  о маточной  электротерапіи.  Онъ  привелъ,  между 
прочимъ,  пять  исторій  болѣзней,  изъ  которыхъ  въ  одномъ  случаѣ 
была  аменоррея  (сила  тока  7,5—8  милливеберовъ;  К въ  маткѣ,  А на 
области  яичника;  въ  продолженіи  трехъ  недѣль  наведенный  токъ: 
регулы  послѣ  трехмѣсячнаго  отсутствія);  въ  другомъ — меноррагія  и 
въ  третьемъ — йузтепоггЬоеа  зразііса.  Въ  двухъ  остальныхъ  случаяхъ — 
атрофія  матки.  Во  всѣхъ  случаяхъ  былъ  употребленъ  фарадиче- 
скій токъ  и получился  положительный  результатъ.  ВауеС1  въ 
случаяхъ  дисменорреи  получилъ  отличный  результатъ  отъ  электри- 
заціи. 

Въ  1884  году  А.  Н.  Соловьевъ 6 помѣстилъ  на  страницахъ 
„Медицинскаго  Обозрѣнія44  описаніе  интереснаго  случая  излеченія 
йузтепоггѣеае  тетѣгапасеае  помощью  электричества.  Примѣнялась 
фарадизація.  Сеансъ  длился  15  минутъ;  одинъ  электродъ,  имѣвшій 
видъ  маточнаго  зонда,  вводился  въ  каналъ  маточной  шейки,  дру- 
гой же  помѣщался  надъ  лономъ.  По  истеченіи  5 минутъ  каждый 
электродъ  перемѣщался  вправо  или  влѣво,  соотвѣтственно  по- 
ложенію яичниковъ.  Все  леченье  длилось  около  двухъ  съ  полови- 
ною мѣсяцевъ.  Уже  въ  первый  мѣсяцъ  децидуальная  оболочка 
была  тоньше  чѣмъ  обыкновенно,  на  слѣдующій  она  вышла 
въ  видѣ  тонкихъ  лоскутковъ,  а потомъ  и совсѣмъ  исчезла. 
Львовъ  (1885  г.)4  совѣтовалъ  примѣнять  фарадизацію  при  непра- 


вильностяхъ  менструаціи,  если  она  не  обусловливается  врож- 
денными недостатками  и новообразованіями.  Сообщеніе  Сгапсіігі а130 
(1887  г.)  въ  нью-іоркскомъ  гинекологическомъ  обществѣ  („ТЬе  ѵаіие 
о!  еіесігісіѣу  іп  сегіаіп  оі  Ше  сіізеазез  оі  \ѵошеп  аші  іп  иіегіпе  іпегііа“)  вызвало 
оживленные  дебаты,  во  время  которыхъ  Мипйег  высказалъ,  что 
непрерывный  токъ  никогда  не  давалъ  ему  постоянныхъ  эффектовъ 
при  аменорреѣ,  но  что  онъ  получалъ  прекрасные  результаты  отъ 
фарадизаціи  при  оваріальгіи;  Сіеѵеіапсі  употреблялъ  электричество 
въ  одномъ  случаѣ  аменорреи  безъ  всякаго  результата  въ  теченіи 
4 мѣсяцевъ,  но  видѣлъ  въ  госпиталѣ  одинъ  случай  выздоровленія 
при  помощи  электричества;  Напкз  сообщилъ,  что  получилъ  хоро- 
шіе результаты,  между  прочимъ,  и въ  случаѣ  аменорреи.  Ріегсе  вы- 
лечилъ  помощью  электрическаго  тока  аменоррею,  явившуюся  вслѣд- 
ствіе перемѣны  климата.  Въ  томъ  же  засѣданіи  Ьее  заявилъ,  что 
онъ  получалъ  временныя  улучшенія  при  аномаліяхъ  мѣсячныхъ, 
-явившихся  какъ  слѣдствіе  преждевременной  атрофіи  матки  и 
яичниковъ, 

Сгатііп  (Еіесігоіузіз  іп  иѣегіпе  Дехіопз.  N.  Уогк  М ей.  Лоигп.  Іипе 
30,  1888)267  очень  хвалилъ  примѣненіе  постояннаго  тока  при  дисме- 
орреяхъ,  сопровождающихъ  неправильныя  положенія  матки. 

• Зондъ,  изогнутый  соотвѣтственно  искривленію  матки,  вводится  по 
пальцу,  что  имѣетъ  большое  значеніе,  при  лѳченіи  больныхъ  дѣ- 
зушекъ  съ  неповрежденнымъ  Ъутеп. 

Ріау/аіг  (Ьапсеіі,  1888  г.,  стр.  ЮЗ)268  также  получилъ  хоро- 
шіе результаты  отъ  электричества  при  дисменорреѣ.  Два  слу- 
чая, которые  долгое  время  были  пользованы  безъу спѣшно  различ- 
аыми  средствами,  были  на  долго  вылечены  всего  послѣ  3 сеансовъ 
зостояннаго  тока  (МА  100,  отрицательный  полюсъ);  особенно  инте- 
эесенъ  одинъ  тяжелый  случай  (Іузтепоггѣоѳае  тетЬгапасеае.  Въ  засѣда- 
ніи британскаго  медицинскаго  общества  въ  Ьееіз’ѣ,  въ  августѣ  1889 
\250,онъ  вновь  хвалилъ  постоянный  токъ  при  сіузтепопѣоеае  тетЬгап. 
К)  и ашѳпоггѣоеа.  С.  Ещеітапп 108,  говоря  о леченіи  ДузтепоггЬоеае  по- 
стояннымъ токомъ,  сравниваетъ  эффектъ  его  по  его  быстрому  дѣй- 
ствію со  вспрыскиваніемъ  морфія;  онъ  примѣняетъ  силы  тока  въ 
Ю МА  и помѣщаетъ  К въ  матку;  иногда  онъ  пользовался  и фа- 
задизаціей.  Что  касается  аменорреи,  то  С.  Ещеітапп  считаетъ 
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при  этой  болѣзни  электричество  самымъ  лучшимъ  лечебнымъ  сред- 
ствомъ. Онъ  примѣняетъ  либо  фарадизацію,  либо  гальванизацію 
(Ю  — 20  МА)  и помѣщаетъ  отрицательный  полюсъ  въ  матку. 

Вопросъ  о леченіи  аменорреи  и дисмѳнорреи  электрическимъ 
токомъ  съ  особой  горячностью  дебатировался  въ  засѣданіяхъ  бер- 
линскаго акушерскаго  общества  въ  началѣ  1889  года.  ОгіЬтапп 
сдѣлалъ  8 февраля  сообщеніе,  гдѣ  указывалъ  между  прочимъ,  что 
аномаліи  менструаціи  отлично  поддаются  леченію  по  Арозіоіі.  Изъ 
26  случаевъ  дисменоррѳи — 6 оказались  совершенно  вылеченными, 
въ  остальныхъ  получалось  явное  улучшеніе.  Четыре  случая  аме- 
норреи, пользованныхъ  постояннымъ  токомъ,  тоже  должны  счи- 
таться успѣшными.  ОгіЬтапп  дѣйствовалъ  анодомъ,  а силу  тока 
бралъ  въ  50 — 75  МА260.  Вгбзе 257  въ  засѣданіи  того  же  общества 
8 марта  вызвалъ  дебаты  своимъ  докладомъ,  гдѣ  хвалилъ  употреб- 
леніе Лрозіоіі’евсшто  метода  при  различныхъ  гинекологическихъ 
страданіяхъ  (см.  стр.  51).  ОІзЬаизеп  высказалъ  тогда  мнѣніе,  что 
успѣхъ  леченія  дисменоррѳи  надо  искать  въ  чисто  механическомъ 
раздраженіи  полости  зондомъ.  Вйѵеііиз,  однако,  привелъ  одинъ 
случай  выздоровленія  отъ  дисменоррѳи  при  помощи  постояннаго 
тока  примѣненнаго  послѣ  того,  какъ  простое  зондированіе  оказалось 
безуспѣшнымъ.  ВйЬгззеп  со  своей  стороны  высказался,  что  успѣха 
леченія  дисмѳнорреи  по  Арозіоіі  нельзя  объяснять  зондированіемъ, 
но  что  несомнѣнную  роль  играетъ  вліяніе  электролиза  и тамъ 
въ  особенности,  гдѣ  существуетъ  съуженіѳ  внутренняго  зѣва  *). 
ѴоъиіпсЫ  сообщилъ  объ  успѣшномъ  леченіи  постояннымъ  токомъ 
механической  дисменоррѳи. 

Коскъиеіі 196  имѣлъ  хорошіе  результаты  при  электрическомъ  ле- 
ченіи (іузтепоггѣеае;  относительно  же  примѣненія  электрическаго 
тока,  онъ  того  мнѣнія,  что  при  высокой  степени  анеміи  не  слѣдуетъ 
употреблять  гальваническаго  тока,  который  только  причиняетъ 
вредъ  при  мѣстномъ  приложеніи  и увеличиваетъ  общую  нервоз- 
ность. Въ  такихъ  случаяхъ  болѣе  умѣстно  употребленіе  фаради- 
заціи. У лицъ,  богатыхъ  кровью,  гальванизація,  наоборотъ,  даетъ 
при  атепоггЬоеа  хорошіе  результаты. 

*)  Въ  засѣданіи  гинекологической  секціи  X международнаго  конгресса  Юйкгвзеп  вновь 
хвалилъ  леченіе  съуженій  внутренняго  зѣва  матки  гальванокаустикой  по  Лроііоіі^-1 • 
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Наши  личные  результаты  относительно  лѳченія  аменорреи 
можно  назвать  успѣшными.  Изъ  четырехъ  случаевъ  аменорреи,  мы 
имѣли  три  успѣха  (см.  случаи  №№  14,  25  и 28),  и именно,  у тѣхъ, 
у которыхъ  аменоррея  наступила  послѣ  перенесенныхъ  родовъ;  не 
менѣе  успѣшно  было  и леченіе  отсутствія  регулъ  у женщины, 
страдавшей  хроническимъ  метритомъ  (№  19)  и,  особенно,  у 
женщины  страдавшей  зпЬіпѵоІиІіопе  иіегі  (№  16).  Въ  одномъ  слу- 
чаѣ (см.  случай  № 50)  у недефлорированной  дѣвушки,  страдав- 
шей, кромѣ  аменорреи,  различными  рефлекторными  явленіями  (по- 
стоянная отрыжка,  рвота,  вздутіе  живота)  и полнымъ  отсутствіемъ 
тоіішіпа  при  совершенно  правильно  развитой  половой  системѣ, 
наше  леченіе  (фарадизація  каждый  день,  15  минутъ,  токъ — гаахі- 
тшп  переносимости,  гальванокаустика  полости  шейки  катодомъ) 
не  принесло  никакой  видимой  пользы. 

Что  касается  теперь  сути  воздѣйствія  электризаціи  при  анома- 
ліяхъ менструацій,  то  успѣхъ  фарадизаціи  а также  гальванизаціи 
катодомъ  объясняется,  вѣроятно,  сосудодвигательными  (съ  матки), 
рефлексами,  которые  на  ряду  съ  мышечными  сокращеніями,  вы- 
зываемыми токомъ,  повышаютъ  энергію  маточной  ткани  и ея  пи- 
тательные процессы.  Извѣстно,  напр.,  что  фарадизація  при  такомъ 
расположеніи  электродовъ,  что  одинъ  изъ  нихъ  помѣщается  на 
шейкѣ  матки  или  во  влагалищѣ,  а другой  замыкаетъ  токъ  гдѣ- 
нибудь  на  животѣ  больной,  наступаетъ  значительная  гиперемія 
матки  (судя  по  видимой  ея  части — шейкѣ)  и могутъ  получиться 
даже  кровотеченія,  въ  чемъ  нѣкоторые  авторы  склонны  даже 
видѣть  результатъ  маточныхъ  сокращеній.  Далѣе,  извѣстно, 
что  К считается  за  полюсъ  кровопривлекающій.  Въ  виду  этого 
то  мы  и прибѣгали  къ  нему  всякій  разъ  при  аменорреяхъ,  для 
того,  чтобы  усилить  приливъ  крови  къ  маткѣ  и потомъ  путемъ 
і послѣдовательныхъ  сеансовъ  по  возможности  поддерживать  этотъ 
; приливъ.  Надо,  однако,  предполагать,  что  тѣ  случаи  аменорреи  у 
хлоротичныхъ  дѣвушекъ,  причины  которыхъ  находятся  въ  зависи- 
'мости  отъ  общаго  упадка  кровотворительныхъ  органовъ,  не  могутъ 
•служить  показаніемъ  для  вмѣшательства  гинекологической  электро- 
терапіи. Здѣсь  умѣстнѣе  общая  электризація  равно  какъ  и дру- 
гія общеизвѣстныя  тонизирующія  средства. 
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Болеутоляющій  эффектъ  фарадизаціи  служитъ  хорошую  службу 
при  дисменорреѣ.  Ему  мы  обязаны  въ  двухъ  нашихъ  случаяхъ; 
въ  одномъ  болѣзненность  регулъ  исчезла  послѣ  5-ти  сеансовъ 
наведеннаго  тока  (см.  случай  49),  въ  другомъ  (случай  51)  болѣз- 
ненныя ощущенія  значительно  уменьшились.  Болеутоляющее  дѣй- 
ствіе производитъ  и гальванизація,  именно  при  примѣненіи  поло- 
жительнаго полюса.  Суть  болеутоляющаго  эффекта  электрическаго 
тока  при  устраненіи  явленій  дисхменорреи  не  достаточна  ясна,  чтобы 
о ней  распространяться  въ  настоящую  минуту.  Что  же  касается  до 
прекрасныхъ  результатовъ  получаемыхъ  при  лечеяіи  метроррагіи,  то 
объясненіе  тому  лежитъ  главнымъ  образомъ  въ  гальванохимическихъ 
(и  нѣкоторыхъ  другихъ)  свойствахъ  постояннаго  тока,  что  мы  уже 
имѣли  случай  разбирать  на  предшествовавшихъ  страницахъ.  За- 
мѣтимъ только,  что,  согласно  съ  наблюденіями  нѣкоторыхъ  авто- 
ровъ, иногда  катодъ  производитъ  кровоостанавливающее  дѣйствіе, 
а анодъ  вызываетъ  метроррагіи.  Дѣйствительно,  при  каутеризаціи 
анодомъ  мы  не  разъ  видѣли  появленіе  метроррагій.  Однако  этотъ 
эффектъ  мы  объясняемъ  главнымъ  образомъ  раздражающимъ  влія- 
ніемъ процесса  зондированія. 

В.  Метритъ,  эндометритъ;  атрофія  матки;  неполное  или  чрезмѣрное 

обратное  развитіе  матки. 

Первыя  обстоятельныя  литературныя  данныя  относительно 
леченія  воспалительныхъ  явленій  матки  электричествомъ  мы  на- 
ходимъ не  ранѣе  пятидесятыхъ  годовъ  *).  Именно  въ  1857  году 
СЬаІѵеі 77  замѣнилъ  предложенное  ВесдиегеГтъ  термическое  прижи- 
ганіе полости  матки  при  различныхъ  ея  страданіяхъ  (повторныя 
геморрагіи,  гипертрофія,  воспалительное  состояніе  паренхимы  тѣла, 
изъявленія  шейки,  страданіе  слизистой  оболочки  полости  и пр.), 
гальванокаустикой,  выгоды  которой  относительно  термическаго  при- 
жиганія онъ  видѣлъ  въ  томъ,  что:  1)  операція  гальвано-каутеризаціи 
можетъ  быть  повторяема  безъ  всякаго  риска,  2)  можно  знать  точно 


-)  Нѣсколько  ранѣе  именно  въ  1844  году  Васі/огд,  хвалилъ  примѣненіе  гальваниче- 
скаго тока  при  леченіи  метроррагій.  Мы,  однако,  не  имѣли  возможности  хоть  сколько-ни- 
будь ознакомиться  съ  этой  работой. 


илу  прижигающаго  эффекта  и 3)  болѣе  удобно  выполнима.  Въ  1874 
оду  КоскшП 197  опубликовалъ  интересный  случай  излечены  электри- 
ествомъ  эндометрита  полости.  Вольная,  45  лѣтъ,  въ  теченіи  5 лѣтъ 
градала  сильными  кровотеченіями  во  время  періодовъ  регулъ  и 
ослѣ  нихъ,  такъ  что  дѣло  дошло  до  гидрѳмическаго  состоянія, 
^слѣдованіе  зондомъ  вызвало  отдѣленіе  изъ  полости  матки  ку- 
зчковъ  фунгозно-перерожденной  слизистой  оболочки;  запрокинутая 
азадъ  матка  была  увеличена  въ  объемѣ.  Авторъ  съ  большимъ 
спѣхомъ  примѣнилъ  въ  данномъ  случаѣ  общую  электризацію 
о КоскшІГ ю и ВеагЗ! у.  Восіи  (1875  г.)61  сообщилъ  о придуманномъ 
«ъ  леченіи  паренхиматознаго  метрита  путемъ  каустическаго 
йствія  электричества.  Остроконечный  прижигатель  вкалывался 
э шейку  матки  на  глубину  4 — 8 пип.  Результаты  были  удовле- 
юрительны,  хотя  въ  двухъ  изъ  пяти  случаевъ  и образовался  послѣ 
шмѣнѳнія  электричества  небольшой  параметритъ.  МоЫизш  (1880  г). 
> указанной  уже  выше  статьѣ  своей  хвалилъ  употребленіе  элѳктри- 
ства  между  прочимъ  въ  случаяхъ  хроническаго  воспаленія  матки. 
гаіЪеІіп  (1882  г.)163  хвалилъ  фарадизацію  матки  по  Тгіріег.  Онъ 
отреблялъ  иіегоЫіп&іпаГную  фарадизацію,  именно;  отрицательный 
.люсъ  помѣщался  на  рыльцѣ  матки,  а положительный  полюсъ,  раздѣ- 
інный  на  двѣ  вѣтви,  устанавливался  на  обѣихъ  паховыхъ  областяхъ, 
ой  способъ  МаіЬеІіп  хвалилъ  противъ  идіопатическихъ  нарушеній 
дѣятельности  кровообращенія  въ  маткѣ,  равно  какъ  и при  тѣхъ 
заданіяхъ,  которыя  зависятъ  отъ  хроническаго  воспаленія  этого 
гана.  Маппхъь  высказывалъ  мнѣніе,  что  электричество,  примѣненное 
болѣзнямъ  женскихъ  половыхъ  органовъ,  производитъ:  1)  альтери- 
ющее  дѣйствіе,  вслѣдствіе  вліянія  его  на  сосуды,  2)  болеутоляющее 
4)  возбуждающее.  Постоянный  токъ,  по  его  мнѣнію,  обладаетъ 
гализомъ  и болеутоляющимъ  свойствомъ  въ  выдающейся  или 
гь  можетъ  даже  въ  исключительной  степени;  въ  то  же  время 
; радизація  спеціально  предназначена  для  возбужденія  сократи- 
мой дѣятельности  матки.  Исходя  изъ  этихъ  соображеній,  Мапп 
>велъ  электрическое  леченіе  въ  различныхъ  случаяхъ,  подь- 
сь  въ  качествѣ  дифферентнаго  электрода  особой  чашечкой  (кон- 
гь-электродъ),  прикрѣпленной  къ  изолированному  маточному 
ду;  этотъ  электродъ  прилагался  къ  шейкѣ  матки,  а токъ  за- 
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мыкался  на  животѣ  больной  посредствомъ  обыкновенныхъ,  боль- 
шихъ, металлическихъ  электродовъ  въ  видѣ  пластинокъ.  *Мы  уже 
говорили  выше  (стр.  68)  объ  успѣшномъ  леченіи  имъ  аменорреи  и : 
дисменорреи.  Не  менѣе  успѣшно  пользовалъ  онъ  токомъ  и случаи 
атрофіи  матки  ( К въ  маткѣ,  постоянный  токъ).  Въ  1884  году 
Коскгѵеіі  рекомендовалъ  употребленіе  электричества  при  порокахъ 
обратнаго  развитія  матки;  въ  томъ  же  году  Соиеіаих 86  сообщилъ 
объ  употребленіи  гальваническаго  тока  при  паренхиматозномъ  I 
метритѣ.  Наконецъ,  въ  этомъ  же  году  и СопгскР',  о сочиненіи  | 
котораго  мы  говорили,  съ  успѣхомъ  пользовался  электричествомъ  ] 
между  прочимъ  и при  хроническомъ  воспаленіи  матки.  Подобно  тому  I 
какъ  и при  другихъ  заболѣваніяхъ  женскаго  половаго  аппарата 
(аменоррея,  кровотеченія  и проч.),  Сопгасі  совѣтывалъ  и при  мет- 
ритахъ прилагать  электрическій  (постоянный)  токъ  къ  Іосиз  тогЫ. 
Полученные  имъ  хорошіе  результаты  должны  были,  по  его  мнѣнію, 
требовать  дальнѣйшихъ  изслѣдованій  въ  области  электротерапіи 
гинекологическихъ  страданій. 

Въ  1886  году  Арозіоііяэ.  конгрессѣ  Аззосіаііоп  Ігапд-аізе  роиг  Гаѵапсе-|| 
тепѣ  сіез  зсіепсез,  бывшемъ  въ  Шпсу,  сдѣлалъ  сообщеніе  относительно  | 
леченія  хроническаго  метрита  и эндометрита  химической  внутри-1 
маточной  гальванокаустикой32.  Это  сообщеніе  въ  дополненномъ! 
видѣ  составило  особый  трудъ,  вышедшій  въ  Парижѣ  въ| 
1887  году  подъ  заглавіемъ:  „8иг  ип  поиѵеаи  ѣгаіѣетепѣ  сіе  Іа  тёѣгііе 
чйгопіцие  еѣс.“  *).  Въ  этомъ  трудѣ  Арозіоіі  сообщаетъ  объ  успѣш- 
номъ примѣненіи  своего  способа  при  воспалительныхъ  страданіяхъ 
матки  и слизистаго  покрова  ея  полости.  Всѣ  тѣ  основанія  способа, 
которыя  существовали  относительно  леченія  фиброидовъ  и пр.,  все- 
цѣло остались  и при  леченіи  хроническаго  метрита.  Имѣя  въ  виду  двѣ. 
кардинальныхъ  стадіи  хроническаго  воспаленія  маточной  ткани. 
Арозіоіі  совѣтовалъ  употреблять  при  первой  стадіи  внутриматочну# 
положительную  гальванокаустику,  а при  второй  (индуративной) 
стадіи — отрицательную.  При  эндометритахъ,  особенно  кровоточи- 1 
выхъ,  также  показано  употребленіе  положительнаго  полюса  въ  I 


*)  Еіяаяясг'0*1  въ  концѣ  1886  года  сдѣлалъ  на  страницахъ  нѣмецкой  прессы  пересквЯ 
этого  труда  объ  А^ояіоіі’ свскомъ  леченіи  метрита  п эндометрита. 
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маткѣ.  Трудъ  Лрозіоіі,  повторившій  съ  большою  ясностью  всѣ 
основы  леченія  постояннымъ  токомъ  гинекологическихъ  страданій 
и детально  изложившій  самый  шосіиз  орегапсіі  оказался  интереснымъ 
вкладомъ  въ  электро-терапѳвтическую  литературу  гинекологіи.  Къ 
сожалѣнію  казуистическая  часть,  обѣщанная  Лрозіоіі  въ  его 
грудѣ  въ  сущности  и до  сихъ  поръ  еще  не  увидѣла  свѣта  *). 
Нѣсколько  раньше  примѣненія  Лрозіоіі  своего  способа  къ 

Іченію  метрита  и эндометрита  Мепіегеш  на  страницахъ  редакти- 
ваннаго  имъ  журнала  „ОагеНе  сіе  6уп(зсо1о^іе“  (1886,  февраль) 
актовалъ  о леченіи  альвеалярной  гиперплазіи  матки  электро- 
тической  акупунктурой.  Способъ  этотъ,  согласно  воззрѣнію 
тора,  ведетъ  къ  всасыванію  ткани,  къ  уменьшенію  васкулярнаго 
іилива;  маточная  шейка  уменьшается  въ  своихъ  размѣрахъ.  Са- 
ій  способъ  дѣйствія  состоитъ  въ  томъ,  что  анодная  игла  вкалы- 
ѳтся  въ  шейку  матки  на  глубину  20 — 30  пни.,  отрицательный  же 
люсъ,  въ  видѣ  широкаго  электрода  (изъ  желозины),  помѣщается 
кожѣ  живота.  Продолжительность  сеанса  5 минутъ;  сила  тока 
ь среднемъ  40 — 60  МА)  постепенно  увеличивается.  Сеансы  по- 
оряются  два-три  раза  въ  недѣлю  въ  теченіи  3 — 6 мѣсяцевъ, 
ггоръ  имѣлъ  100°/о  (!)  излеченія. 

Въ  1887  году  Сгапсііп 130  хвалилъ  употребленіе  электрическаго 
ка  при  субъинволюціи  матки.  Къ  фарадическому  току  авторъ 
ращался  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  необходимо  было  произвести 
имулирующее  дѣйствіе,  къ  гальваническому  же  тамъ,  гдѣ  имѣ- 
сь  въ  виду  получить  седативное  дѣйствіе  и усилить  всасыва- 
льные  процессы.  Электрическій  токъ,  по  его  словамъ,  можно 
итать  могущественнымъ  асЦиѵапз  при  употребленіи  другихъ  лечеб- 
іхъ  средствъ  (операція  Еттеі’ а глицериновые  тампоны  и пр.).  Къ 
ому  сообщенію  Ьее  (1888  г.)130  присоединилъ  и свои  наблюденія, 
ѣ гальваническій  токъ  (комбинація  съ  фарадизаціей)  оказалъ 
учщѳнія,  правда  временныя,  при  преждевременной  атрофіи  матки 
яичниковъ)  у больной  страдавшей  недостаточной  менструаціей 
чрезмѣрнымъ  общимъ  развитіемъ  жировой  ткани. 


■і 


*)  Статистическія  данныя  сообщенныя,  какъ  мы  видѣли  выше,  Лрозіоіі } на  бердин» 
иъ  международномъ  конгрессѣ,  конечно,  въ  данномъ  случаѣ  въ  счетъ  не  идутъ. 
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Мипсіёіп  въ  своей  электротерапіи  женскихъ  болѣзней  хвалитъ 
употребленіе  электричества  при  субъинволюдіи  матки  и ея  гипер- 
плазіи. При  первой  формѣ,  когда  процессъ  еще  совсѣмъ  свѣжъ 
(матка  объемиста,  мягка,  богата  лимфой  и чрезвычайно  васкуля- 
ризована)  для  того,  чтобы  ускорить  обратный  процессъ  и улуч- 
шить циркуляцію  крови,  авторъ  совѣтуетъ  употреблять  токъ  фа- 
радическій. Но  когда  субъинволюція  менѣе  свѣжа  (матка  болѣе 
плотна),  — показанъ  постоянный  токъ  (просто  или  съ  прерыва- 
ніями), вызывающій  всасываніе  новообразованныхъ  элементовъ 
ткани.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  субъинволюція  сопровождается  мѳнор- 
рагіею  или  метроррагіей,  Мипсіё  совѣтуетъ  остерегаться  примѣнять 
внутриматочную  гальванокаустику,  а ограничивается  помѣщеніемъ 
маточнаго  электрода  въ  простомъ  соприкосновеніи  съ  шейкой  матки. 
Это  опасеніе  послѣ  появленія  метода  Арозіоіі  должно  было,  ко- 
нечно, отпасть;  напротивъ,  именно  на  глубокой  каутеризаціи  по-  І 
лости  матки  анодомъ  мы  основываемъ  кровоостанавливающее  дѣй- 
ствіе гальваническаго  тока.  При  гиперплазіи  матки,  которую! 
авторъ  считаетъ  болѣзнью  „болѣе  непріятною,  чѣмъ  серіозною‘1 
и которую  онъ  ставитъ  въ  причинную  связь  съ  субъинволюціей,! 
имѣется  главною  цѣлью  устранить  отраженныя  нервныя  явленія,! 
уменьшить  объемъ  матки  и повліять  на  ея  консистенцію,  которая  | 
дѣлается  почти  фиброзной.  Иными  словами,  леченіе  должно  вы- , 
звать  размягченіе  и всасываніе  анормальной  новообразованной 
ткани.  Это  достигается  частымъ  приложеніемъ  постояннаго  тока,; 
который  долженъ  захватывать  матку  сколь  возможно  полно.  При 
скудной  менструаціи  дѣлается  внутриматочная  отрицательная  галь-|: 
ванокаустика.  Авторъ  говоритъ,  между  прочимъ,  что  не  слѣдуетъ  за- 
бывать, что  маточный  электродъ — металлическій  и что  токъ  долженъ! 
быть  болѣе  слабымъ,  чѣмъ  тотъ,  при  которомъ  употребляютъ  элек- 
тродъ, покрытый  кожей.  Извѣстно,  говоритъ  авторъ,  „что  метам 
лическій  зондъ,  черезъ  который  проходитъ  сильный  отрицательный 

токъ  *),  можетъ  производить  очень  глубокіе  ожоги  слизистой  оболочки 


Замѣтимъ  между  прочимъ,  что  пъ  цитируемомъ  сочиненіи  Мипйё  выскаилва 
взглядъ  на  то,  что  отрицательный  полюсъ  имѣетъ  болѣе  интенсивный  каустическій  эффектов 
чѣмъ  положительный.  Это  мнѣніе  нигдѣ  болѣе  не  встрѣчается. 
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/матки  Замѣтимъ,  что  это  мнѣніе  Мипсіё  высказано  имъ  еще  въ 
:о  время,  когда  способъ  Аройоіі  не  былъ  достаточно  извѣстенъ 
нъ  своихъ  деталяхъ  и результатахъ. 

При  леченіи  гиперплазіи  матки  улучшеніе  по  Мипсіё  касается 
лавнымъ  образомъ,  нервныхъ  явленій,  являющихся  рефлексомъ 
ъ хронически  воспаленной  матки.  Мипсіё  сообщилъ,  кромѣ  того, 
і то  онъ  съ  успѣхомъ  лечилъ  нѣсколько  случаевъ  зирегіпѵоіиііопів 
Ѣегі,  въ  которыхъ  онъ  дѣйствовалъ  какъ  внутриматочной  фара- 

I націей,  такъ  и постояннымъ  токомъ  (внутриматочно)  для  того, 
)бы  производить  раздраженіе  на  слизистую  оболочку  полости 
гки.  РІау/аіг2Ь0  въ  статьѣ  своей,  озаглавленной:  « Оп  ап  евИшаіе 
ѢЪе  ѵаіие  о?  еіесѣгісіѣу  іп  ^упаесоіо^у»  (ТЬе  Вгйівѣ  Мейісаі  Лоигпаі, 
39,  окт.  19,  стр.  857)  хвалилъ,  между  прочимъ,  примѣненіе 
зтояннаго  тока,  который  въ  случаяхъ  хроническаго  эндометрита, 
точнаго  катарра  (по  номенклатурѣ  автора)  и перепончатой  дис- 
іорреи  давали  ему  превосходные  результаты.  „Могу  смѣло  обра- 
гься“,  — говоритъ  авторъ, — „къ  любому  опытному  гинекологу  и 
іросить  его  указать  мнѣ,  какіе  изъ  извѣстныхъ  ему  способовъ 
отъ  при  этихъ  упорныхъ  стараніяхъ,  столь  прекрасные  резуль- 
’ы  въ  столь  короткое  время “. 

Что  касается  нашей  личной  практики,  то  мы  всегда  придер- 
вались  метода  леченія  по  Арозіоіі  и пользовались,  главнымъ 
>азомъ,  постояннымъ  токомъ.  При  кровоточивыхъ  эндометритахъ, 
>ло  которыхъ  у насъ  было  значительное,  мы  съ  громаднымъ  успѣ- 
лъ примѣняли  внутриматочную  положительную  гальванокаустику, 
вмѣненіе  оказывалось  особенно  удачнымъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
юррагическій  эндометритъ  объяснялся  страданіемъ  придатковъ 
і.  случаи  3,  4,  5,  27,  31,  37  и др.).  Въ  этихъ  случаяхъ  оздоровле- 
слизистой  оболочки  путемъ  гальванокаустики  дѣлало  то,  что 
шина  страданія  (болѣзнь  придатковъ)  уменьшалась  въ  своей 
іряженности  совершенно  такъ  же,  какъ  при  выскабливаніи 
(зистой  оболочки  полости  матки  острой  ложечкой  получается 
чшеніе  со  стороны  патологическихъ  явленій  въ  придаткахъ, 
этихъ  случаяхъ  улучшеніе  наступало  послѣ  первыхъ  же  сеан- 
ъ и мы  въ  дальнѣйшемъ  не  видѣли  рецидивовъ.  Въ  одномъ 
чаѣ,  гдѣ  этіологія  эндометрита  заключалась  въ  недавно  пере- 
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несенномъ  аоортѣ,  мы  не  получили  полнаго  успѣха  и должны  были 
прибѣгнуть  къ  острой  ложечкѣ  (см.  случай  54);  въ  другомъ -быстро 
получился  кровоостанавливающій  эффектъ  гальванокаустики,  и жен-  ; 
щина  считала  себя  уже  совершенно  здоровой,  какъ  вдругъ  мѣсяца  I 
три  спустя  послѣ  начала  леченія  появились  вновь  столь  сильныя  ] 
кровотеченія,  что  больная  должна  была  слечь  въ  постель,  появились  ] 
признаки  острой  анеміи  и пр.  Микроскопія  слизистой  оболочки  по- 1 
лости  матки  показала,  что  имѣлось  злокачественное  новообразованіе  I 
слизистой  оболочки  (см.  случай  40).  Съ  успѣхомъ  пользовали  мы] 
и хроническіе  метриты.  Симптомы  этого  страданія  въ  видѣ  по-І 
стоянныхъ  поясничныхъ  болей,  временныхъ  болей  во  время  ре-1 
гулъ,  бѣлей  и пр.  быстро  исчезали.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  при ;; 
метритахъ  мы  могли  констатировать  и уменьшеніе  длинника  по-І 
лости  матки  (см.,  напр.,  случай  19).  Скоро  поддавались  леченіюі 
и обыкновенные  слизистые  эндометриты.  Эррозіи  шейки  матки, 1 
какъ  слѣдствіе  этого  эндометрита,  получали  благопріятное  теченіе.. 
Въ  одномъ  случаѣ  зиЪіпѵоІиііопіз  (см.  случай  15),  мы  также  полу-1 
чили  успѣшный  результатъ. 

Практика  наша  съ  примѣненіемъ  фарадическаго  тока  показала 
во  всѣхъ  случаяхъ  страданій  маточной  ткани,  что  пользованіе 
этимъ  токомъ  можетъ  имѣть  показаніе  лишь  при  нервныхъ  явле- 
ніяхъ и что  для  скорѣйшаго  устраненія  аномалій  питательныхъ 
процессовъ,  вызванныхъ  воспалительными  и другими  причинами, 
лучше  прибѣгать  къ  току  постоянному,  всегда  дѣйствующему  съ 
равнымъ  и опредѣленнымъ  эффектомъ. 

Г.  Аномаліи  положенія  матки. 

Въ  I главѣ  нашего  труда  (стр.  2)  мы  уже  говорили  объ 
исторической  нынѣ  работѣ  Рано  (59  г.)113,  который  лѳчилъ  электри- 
ческимъ токомъ  измѣненное  положеніе  матки  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  этотъ  органъ,  находящійся  въ  состояніи  неполнаго  обрат- 
наго развитія,  принялъ  ложное  положеніе  вслѣдствіе  какихъ-либо 
механическихъ  моментовъ.  Рано  и продолжатель  его  способ» 
Еікаитс  (63  г.)10п,  съ  успѣхомъ  провели  гальваническое  лечевіо 
въ  такихъ  случаяхъ  на  цѣлой  серіи  больныхъ.  Десять  лѣтъ  спустя. 
Мапп  въ  1873  году  написалъ  статью,  въ  которой  трактовать  о 
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примѣненіи  электротерапіи  при  порокахъ  положенія  матки.  Видя 
причину  этихъ  страданій  въ  ослабленіи  мышцъ  влагалища,  связокъ 
натки  и самаго  органа,  Мипп1ьь  рекомендовалъ  употребленіе 
лектрическаго  тока — постояннаго  или  прерывистаго, — который 
..іъ  подходящихъ  случаяхъ  давалъ  автору  хорошій  успѣхъ.  Статья 
автора  не  содержитъ  въ  себѣ,  къ  сожалѣнію,  ни  детальнаго  опи- 
анія  самаго  способа  приложенія  тока,  ни  точныхъ  показаній  къ 
потребленію  этого  способа. 


Въ  1874  году  Ѵіпсепіо  ЕаппіпР*  сообщилъ  о леченіи  апіеѵег- 


іопІ5  иѣегі  постояннымъ  токомъ.  Способъ  его  состоялъ  въ  томъ,  что 
гдинъ  электродъ  вводился  въ  есішп,  а другой  при  помощи  зеркала 
г,ъ  полость  матки;  токъ  отъ  вторичной  спирали  въ  теченіи  5 — 6 ми* 
і іутъ  съ  постепеннымъ  возрастаніемъ  силы.  Послѣ  сеанса  обыкно- 

Інно  наступали  живыя  маточныя  сокращенія,  сопровождавшіяся 
льными  болями;  появлялось  (серозное)  истеченіе  изъ  полости 
тки,  которое  продолжалось  цѣлый  день.  Результатами  леченія 
симптоматическомъ  отношеніи  было  улучшеніе  явленій  со  сто- 
ны мочеваго  пузыря,  уменьшеніе  болей  и пр.  Матка  устанав- 
валась  въ  нормальной  позиціи,  дно  ея  въ  переднемъ  сводѣ 
:е  не  опредѣлялось  болѣе,  а влагалище  становилось  болѣе  ри- 
днымъ  и узкимъ. 

Въ  1879  году  ЫррегРь1  вкратцѣ  сообщилъ  о цѣлесообразности 
вмѣненія  постояннаго  тока  вь  случаяхъ  отклоненій  матки  отъ 
нормальнаго  положенія.  Опітиз  (1883  г.)183 , сообщая  о леченіи 
юмалій  положенія  матки  постояннымъ  токомъ,  говорилъ,  что 
бопатическія  формы  этого  страданія  никогда  не  давали  ему  хо- 
шіихъ  результатовъ,  тогда  какъ  тѣ  случаи,  этіологіей  которыхъ 
лло  хроническое  воспаленіе  матки,  вызывавшее  существованіе 
іссивныхъ  гиперемій  и стазовъ  тканевой  жидкости,  поддавалось 
> успѣхомъ  электротерапіи.  Иными  словами,  леченіе  аномалій 
>ложенія  матки  по  Опітиз’ у сводится  къ  леченію  хроническаго 
ѵгрита,  что  и вполнѣ  раціонально.  С.  Еп$еІтапп  въ  1887  году 
іалилъ  примѣненіе  постояннаго  и прерывистаго  токовъ  при  ле- 
шій ненормальностей  въ  положеніи  матки;  но  мнѣнію  Еп§еІ- 
апгі а электричество  представляетъ  хорошее  вспомогательное 
>едство  при  употребленіи  пессаріевъ.  Для  укрѣпленія  тонуса 
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мышечныхъ  стѣнокъ  влагалища  авторъ  прибѣгаетъ  къ  наведен- 
ному току,  а при  индураціи  маточной  ткани  къ  постоянному 
(внутриматочная  гальванокаустика,  100  МА)105. 

Мипсіе 171,  говоря  о леченіи  смѣщеній  матки  электричествомъ, 
упоминаетъ  о Тгіріег,  который  получалъ  превосходные  резуль- 
таты при  старыхъ  смѣщеніяхъ,  примѣняя  электризацію  ослабѣв- 
шихъ связокъ.  При  уклоненіяхъ  назадъ  онъ  помѣщалъ  двойной 
электродъ  въ  пузырь  на  уровнѣ  пузырно-маточныхъ  складокъ  (гёрііз), 
а другой  электродъ  онъ  вводилъ  въ  матку.  Въ  загибахъ-наклоне- 
ніяхъ впередъ,  слѣдуетъ,  по  мнѣнію  Мипсіё,  помѣщать  одинъ 
электродъ  въ  гёсіит.  Если  гесіит  или  пузырь  не  выносили  при- 
ложенія электрода,  то  его  помѣщали  на  крестецъ  или  животъ. 
Самъ  Мипсіе  не  имѣлъ  ни  одного  случая  аномаліи  положенія] 
матки,  въ  которой  онъ  примѣнилъ  бы  электрическое  леченіе,] 
тѣмъ  не  менѣе  онъ  сомнѣвается  въ  благотворномъ  воздѣйствіи 
тока  на  ослабѣвшій  связочный  аппаратъ  матки.  Онъ  думаетъ,  что 
фарадизація  принесетъ  больше  пользы  при  загибахъ,  чѣмъ  наклоне- 
ніяхъ. Въ  примѣчаніяхъ  своихъ  къ  переводу  работы  Мипсіе , Мёпіёге ) 
говоритъ,  что  фарадизація  по  Тгіріег  никогда  не  давала  ему  (Мё- 
піёге благопріятныхъ  результатовъ  въ  смыслѣ  возвращенія  матки  '' 
къ  ея  нормальному  положенію,  а что  весь  успѣхъ  леченія  сво- 
дится лишь  къ  благотворному  вліянію  тока  на  нервную  систему  ! 
и на  дѣятельность  кровообращенія.  Ьаріогп  ЗпгііЬ220  (1889)  гово-1 
рилъ  объ  двухъ  успѣшныхъ  случаяхъ  излеченія  выпаденія  матки 
электричествомъ  и указалъ  пріемы,  которыхъ  надо  держаться  при 
электротерапіи  ргоіарзиз  иіегі.  При  увеличеніи  матки  и ея  искрив- 
леніяхъ ЗтііЬ  совѣтуетъ  внутриматочную  гальванокаустику,  Во 
всѣхъ  другихъ  случаяхъ — фарадизація.  Снетревъ\  цитируя  ЗтііЬ’л. 
говоритъ,  что  результаты  его  личнаго  опыта  согласуются  съ  по- 
ложеніями ЗтііЪ’  а. 

Самъ  Арозіоіі,  насколько  извѣстно  изъ  литературныхъ  источ- 
никовъ и судя  по  тому  матеріалу,  который  мнѣ  привелось 
видѣть  въ  его  клиникѣ,  не  употребляетъ  своего  леченія  при 
аномаліяхъ  положенія  матки.  Мы  сами  не  имѣли  ни  одного 
чистаго  случая  порока  положенія  матки.  У одной  больной, 
страдавшей  опущеніемъ  матки  и связанными  съ  этимъ  сильными 
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олями  въ  поясницѣ  и копчикѣ,  мы  путемъ  десятиминутной 
>арадизаціи,  почти  ежедневно  повторяемой,  добились  исчез- 
новенія поясничныхъ  болей  (сл.  45).  Какъ  сказалось  леченіе 
і гносительно  самаго  уровня  стоянія  матки,  намъ  неизвѣстно,  такъ 
гакъ  мы  потеряли  больную  изъ  виду,  прежде  чѣмъ  ей  было  уда- 
-ено  кольцо.  Затѣмъ,  въ  одномъ  случаѣ  рѣзкаго  загиба-наклоненія 
; атки  назадъ,  при  чемъ  матка  удерживалась  у крестца  плотными 
эащеніями,  дѣлавшими  ее  совершенно  неподвижною,  мы  путемъ 
; зутриматочной  гальванокаустики  достигли  улучшенія  поясничныхъ 
шей,  а матка  стала  совершенно  свободно  выводиться  изъ  крест- 
овой впадины  (сл.  46).  Такимъ  образомъ  постоянный  токъ  ока- 
іжъ  здѣсь  свое  каталитическое  воздѣйствіе  на  воспалительныя 
пастическія  отложенія  задней  поверхности  матки  (регішеѣгіѣіз 

І?8Іегіог). 

Разбирая  сущность  терапевтическаго  эффекта,  получаемаго  при 
ученіи  электричествомъ  аномалій  положенія  матки,  мы  допускаемъ, 
'<  о тѣ  загибы  и наклоненія,  которые  прежде  обусловливались  воспа- 
г.тельнымъ  состояніемъ  органа,  благодаря  чему  вѣсъ  его  увеличился, 
ткань  его  и связочный  аппаратъ  стали  рыхлѣе,  могутъ  хорошо 
і.  лечив аться  примѣненіемъ  постояннаго  тока,  одного  только  или 
повременно  съ  примѣненіемъ  фарадизаціи.  Прерываемый  токъ 
жженъ  быть  направленъ  для  приведенія  въ  нормальное  состояніе 
ннуса  связокъ  и мышечныхъ  стѣнокъ  влагалища.  Фарадизація 
рраѳтъ  по  этому  главную  роль  при  леченіи  опущенія  матки  тамъ, 

; Ѣ имѣется  разслабленіе  стѣнокъ  влагалища  или  свѣшиваніе  ихъ 
просвѣтъ  рукава.  Примѣненіе  же  постояннаго  тока  и въ  та- 
і хъ  случаяхъ  можетъ  быть  показано  лишь  при  наличности  хро- 
! чески  воспаленной  матки.  Роль  же  этого  тока  при  фиксирован- 
| :хъ  загибахъ  или  наклоненіяхъ  ясна  сама  собой. 

Д.  Пери-и  параметриты  (пельвиперитонитъ). 

Относительно  этихъ  формъ  заболѣванія  въ  литературѣ  до 
илѣдняго  времени  не  находилось  достаточнаго  количества  отдѣль- 
I хъ  наблюденій.  Лечили  воспаленіе  брюшины  матки  и тазовой 
Ч клѣтчатки,  такъ  сказать,  мимоходомъ.  Лрозіоіі  на  конгрессѣ  въ 
[ Ьііп’ѣ  въ  1887  г.  (ВгШвЬ  Месі.  Лоигп.  1887  г.,  ноября  19)  го- 
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ворылъ  о цѣлесообразности  примѣненія  его  способа  при  электро-  I 
терапіи  данныхъ  заболѣваній39.  Онъ  рекомендовалъ  тогда,  между 
прочимъ,  электричество  и въ  другихъ  случаяхъ,  именно  для 
успокоенія  болей  и для  задержки  воспалительнаго  процесса.  Онъ 
употреблялъ  фарадизацію  (слабый  токъ).  Когда  болѣзнь  принимала 
болѣе  или  менѣе  хроническій  характеръ,  Лрозіоіі  совѣтывалъ 
обращаться  къ  внутриматочной  фарадизаціи  и,  наконецъ,  пѳ 
рѳходить  къ  постоянному  току  (10  — 20  МА).  Изъ  дру- 
гихъ авторовъ  Коскгѵеіі  (1885  г.)  трактовалъ  объ  употребленіи 
гальваническаго  тока  при  воспалительныхъ  явленіяхъ  въ  клѣт- 
чаткѣ малаго  таза.  Магііп  (СМса^о)158  въ  1886  году  хвалилъ  упо- 
требленіе гальваническаго  тока  между  прочимъ  и при  хрониче^ 
скихъ  целлюлитахъ  съ  пельвиперитонитомъ.  Сгапйіп  (1887  г.)1 
'гоже  въ  случаяхъ  хроническихъ  пѳльвиперитонитовъ  съ  успѣхомъ] 
употреблялъ  гальваническій  токъ,  которымъ  онъ  имѣлъ  въ  вид 
достигнуть  седативнаго  дѣйствія  и усилить  процессъ  всасывані, 
патологическихъ  воспалительныхъ  новообразованій,  Мипеіе ш,  въ  ци 
тированномъ  мною  уже  не  разъ  трудѣ,  въ  отдѣлѣ  лѳченія  целлюли- 
товъ и хроническаго  тазоваго  перитонита  говоритъ,  что  въ  качест 
средства  успокаивающаго  и могущаго  уменьшить  консистѳнц 
сращеній  онъ  не  знаетъ  ничего  лучшаго,  чѣмъ  токъ  гальваниче 
скій  въ  его  частомъ  приложеніи  въ  теченіи  долгаго  времени.  Е 
анэстезирующеѳ  свойство  въ  особенности  бросается  въ  глаза. 
Вопреки  мнѣнію  Арозіоіі,  Мипеіе  не  можетъ  допустить  пользы 
остромъ  и подостромъ  періодѣ  воспаленія  тазовой  клѣтчатки:  вве- 
деніе всякихъ  инструментовъ  во  влагалище  въ  такихъ  случаяхъ 
можетъ  даже  принести  вредъ.  Въ  то  же  время  въ  хронической 
стадіи  этого  страданія — гальваническое  лѳченіе  вполнѣ  показано. 
Гальваническій  токъ  съ  успѣхомъ  примѣнялся  и при  воспаленіи 
лимфатическихъ  желѣзъ  и сосудовъ  таза,  т.  е.  при  томъ  страда- 
ніи, которое,  по  мнѣнію  Мипеіе , часто  смѣшиваютъ  съ  хрониче- 
скимъ целлюлитомъ.  Еіу  ѵоп  ІѴагкег 237  (Сиракузы)  въ  1886  году  со? 
обшилъ  въ  засѣданіи  американскаго  гинекологическаго  обществ* 
въ  Кетс-Уогк’ѣ  о леченіи  перимѳтритическаго  экссудата  съ  сраще- 
ніями помощью  электричества.  Онъ  употребляетъ  постоянный  токъ» 
который  уменьшаетъ  боль  и способствуетъ  всасыванію  воспаш 
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тельныхъ  отложеній.  Авторъ  вводитъ  въ  цѣпь  10 — 16  элемен- 
товъ, а электроды  вкалываетъ  по  возможности  недалеко  отъ  мѣ- 
ста сращенія  и располагаетъ  ихъ  одинъ  близко  отъ  другаго. 
ЮгіЬтапп 269  въ  докладѣ  своемъ  въ  берлинскомъ  акушерскомъ  обще- 
ствѣ 8 февраля  1889  г.  говорилъ  между  прочимъ  о 86  случаяхъ 
периметрита,  которые  онъ  пользовалъ  по  Арозіоіі;  въ  24  слу- 
чаяхъ получился  значительный  успѣхъ,  въ  11  никакихъ  результа- 
товъ. При  повышенной  чувствительности  употреблялась  фаради- 
зація или  анодъ  постояннаго  тока;  въ  остальныхъ  случаяхъ 
^потреблялся  катодъ.  Электродъ  въ  видѣ  шарика  (Кіі^еіроі)  вво- 
шлся  во  влагалище.  Сила  тока  50 — 100  МА,  продолжительность 
шть  минутъ;  среднее  число  сеансовъ  18.  Сеансы  производились 
’ри  раза  въ  день. 

Изъ  12  случаевъ  хроническаго  параметрита  ОгіЬтапп  въ 
восьми  получилъ  успѣхъ,  въ  4 успѣха  не  было.  Вгдзе™,  о докладѣ 
и.отораго  берлинскому  акушерскому  обществу  мы  говорили  выше, 
ообщилъ  о семи  случаяхъ  пери-параметрическаго  экссудата,  изъ 
юторыхъ  въ  трехъ  получилось  полное  исчезновеніе  выпота.  Въ 
.дномъ  случаѣ  экссудатъ  не  поддававшійся  никакимъ  гезогЬепііа 
ісчезъ  послѣ  трехъ  сеансовъ  постояннаго  тока  по  Арозіоіі.  Ыа^еі 
ъ томъ  же  засѣданіи  констатировалъ  полученные  имъ  отличные 
зультаты  при  леченіи  хроническихъ  воспалительныхъ  явленій  въ 
элости  малаго  таза  женщины. 

Леченіе  по  Аройоіі  съ  успѣхомъ  было  примѣнено  въ  случаяхъ 
ьг а-регітеѣг іѣіз  и московскими  товарищами5  (Варнекъ,  Затонскій, 
роф.  Снешревъ  и др.). 

Мы  тоже  съ  успѣхомъ  пользовались  неоднократно  леченіѳмъ 
зстояннымъ  токомъ  какъ  при  регітеігШз  розіегіог,  такъ  и при 
ізличнаго  рода  сращеніяхъ  воспалительнаго  происхожденія.  Мы 
ке  имѣли  возможность  много  говорить  объ  этомъ,  когда  рѣчь  шла 
)ъ  электротерапіи  фиброміомъ.  Мойиз  орегапсіі  былъ  или  чисто  по 
розіоіі  или  при  помощи  модифицированнаго  электрода,  который 
)и  чувствительности  задней  стѣнки  матки  или  существованіи  въ 
днемъ  сводѣ  клиноподобнаго  выпота  мы  помѣщали  соотвѣтственно 
міз  тогЪі.  Кромѣ  того  мы  имѣли  одинъ  случай  значитѳль- 
I ІГ0  периметритическаго  экссудата  (см.  случай  17),  который,  при 

6* 
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употребленіи  гальванокаустики  по  внутриматочному  способу  быстро 
разсосался.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  на  первый  планъ  выступали 
болевыя  ощущенія,  мы  начинали  нашу  терапію  съ  фарадизаціи 
(такъ,  напр.,  было  въ  сказанномъ  случаѣ  регітеѣгіѣіз)  и думаемъ, 
что  она  имѣетъ  седативное  дѣйствіе  раг  ехсеііепсѳ.  Что  же  касается 
до  успокаивающаго  эффекта  постояннаго  тока,  то  ему  это  свой- 
ство  принадлежитъ  во  много  меньшей  степени  чѣмъ  прерывистому. 
Суть  же  дѣйствія  совершенно  неизвѣстна.  Въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ этотъ  эффектъ  можно  было  бы  объяснить  исчезновеніемъ  : 
набухлости  тканей,  какъ  слѣдствіемъ  урегулированія  процессовъ  і 
кровообращенія  и всасыванія. 

Е.  Болѣзни  яичника  и трубъ. 

Электротерапевтическая  литература  относительно  примѣненія 
тока  при  воспалительныхъ  состояніяхъ  яичника  и трубъ  представ-  | 
ляется  крайне  скудной,  между  тѣмъ  несомнѣнно,  что  органъ  этотъ,  I 
столь  часто  страдающій  воспаленіями,  вполнѣ  можетъ  быть  пользо- 
ванъ посредствомъ  электрическаго  тока.  Мы  могли  бы  указать  .тишь 
небольшое  число  наблюденій,  сдѣланныхъ  по  этому  вопросу.  Такъ 
р.  Магііп 271  въ  засѣданіи  нью-іоркскаго  гинекологическаго  общества 
въ  1886  году  говорилъ  между  прочимъ  о благопріятномъ  вліяніи' 
электризаціи  на  хроническій  оофоритъ.  Далѣе  Сгапсііп  (1888  г, )13| 
написалъ  статью,  въ  которой  рекомендовалъ  замѣнить  лапарото-І 
мію  при  страданіяхъ  придатковъ  леченіемъ электричествомъ.  АрозіоіЛІ 
еще  въ  1887  году,  давая  отчетъ  о случаяхъ  имъ  леченныхъ  по- 
средствомъ гальванокаустическаго  метода,  упоминалъ  и отъ  оофори- 
тахъ и пери-оофоритахъ,  а въ  1889  году  появилась  въ  Сѣіса&о  его 
брошюра  подъ  заглавіемъ  „ТЬе  ігеаітепі  оі  заІріп&о-оорЪогШз  Ъу  еіес- 
ігісііу“47,  въ  которой  онъ  сообщилъ  о благопріятныхъ  результатахъ 
своего  леченія  въ  случаяхъ  воспаленія  придатковъ  матки.  Арозіоіі ; 
примѣняетъ  въ  этихъ  случаяхъ  электричество  въ  видѣ  фарадизація 
и постояннаго  тока.  Фарадизація  служитъ  хорошимъ  средствомъ*  . і 
которое  примѣняется  прежде  всего  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  имѣется  II 
дѣло  съ  повышенной  чувствительностью  рукава:  она,  по  мнѣнію  I 
Аройоіі , между  прочимъ  уменьшаетъ  и ограничиваетъ  острое  вос“3| 
паленіе.  Гальваническій  токъ  оиъ  примѣняетъ  или  внутриматочнымъ  | 
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іутѳмъ  или  въ  видѣ  электропунктуры  въ  ближайшемъ  сосѣдствѣ 
ѵь  воспалительнымъ  фокусомъ.  Электротерапія  третируемой 
формы  заболѣваній,  по  мнѣнію  Лрозіоіі,  отодвигаетъ  на  задній 
[аланъ  кастрацію,  которая  выступаетъ  лишь  тогда,  когда  леченіе 
лектричествомъ  было  безполезно.  Выгода  электротерапіи  при 
аІріп&о-оорЬогШз  по  Лрозіоіі  еще  и та,  что  можетъ  наступить  бе- 
ременность, тогда  какъ  кастрація,  конечно,  подписываетъ  ей  смерт- 
іый  приговоръ.  При  водяночныхъ  и гнойныхъ  *)  скопленіяхъ 
;ъ  трубахъ,  равно  какъ  и при  небольшихъ  кистахъ  яичника, 
ірозіоіі  рекомендуетъ  свой  способъ,  оказавшійся  въ  данныхъ  за- 
олѣваніяхъ  весьма  успѣшнымъ  **).  С.  Еп^еітапп 108  получилъ  хорошіе 
результаты  при  леченіи  воспалительныхъ  явленій  въ  придаткахъ 
;:атки.  Онъ  примѣнялъ  гальваническій  токъ  (20 — 80  МА)  и вво- 
,илъ  покрытый  ватою  отрицательный  шаровидный  электродъ  въ 
динъ  изъ  сводовъ.  Въ  сообщеніяхъ  московскихъ  врачей*  мы  также 
стрѣчаемъ  указанія  на  благотворное  вліяніе  постояннаго  тока  на 
коспалительныя  состоянія  яичника  и трубъ  (Варнекъ,  Успенскій, 
Матонскій  и др.). 

Среди  нашихъ  больныхъ  мы  имѣли  нѣсколькихъ,  главнымъ 
страданіемъ  которыхъ  было  воспаленіе  яичниковъ,  въ  нѣкоторыхъ 
.лучаяхъ  осложненное  кровоточивымъ  эндометритомъ.  Какъ  пока- 
пываютъ наши  случаи  (напр.  4,  5),  мы  имѣли  иногда  блестящій 
зпѣхъ,  и женщина,  обреченная  уже  на  кастрацію,  получала  на- 
голько  рѣзкое  улучшеніе,  что  могла  быть  не  оперированной  въ 
ѳчѳніи  неопредѣленнаго  времени.  Полнаго  излеченія  оофоритовъ 
ы не  видѣли,  но  результатъ,  который  удалось  намъ  констати- 
овать  за  короткій  сравнительно  періодъ  нашей  элѳктротѳрапев- 
ической  практики,  заключался  прежде  всего  въ  томъ,  что  чув- 
гвитѳльность  яичниковъ  исчезала,  сращенія,  окружавшія  его, 
сасывалиеь  и органъ  начиналъ  прощупываться  совершенно  отчет- 
иво,  поверхность  его  дѣлалась  гладкой,  передвиженія  совершенно 


*)  Си.  выше  стр.  58  и 59  ( Оеогдез  ѲаиЫег). 

'*)  Въ  своемъ  докладѣ  гинекологичесной  секціи  берлинскаго  международнаго  конгресса 
розіоіі  говорилъ  между  прочимъ  объ  опасности  его  способа  при  леченіи  гнойныхъ  воспа- 
ній  придатковъ.  Такимъ  образомъ  получилось  разногласіе. 
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свободными,  объемъ  уменьшался.  Словомъ,  процессъ  не  только  сти- 
халъ, но  и рѣзко  регрессировалъ,  а вмѣстѣ  съ  тѣмъ  существованіе 
больныхъ,  которыхъ  болѣзнь  дѣлала  иногда  настоящими  страда- 
лицами, становилась  несравненно  лучше.  Въ  двухъ  нашихъ  слу- 
чаяхъ наступила  беременность.  Можно  ли,  спрашивается,  теперь, 
въ  виду  всего  только  что  сказаннаго,  прибѣгать  къ  кастраціи, 
не  испытавъ  въ  качествѣ  новѣйшаго  и гуманнаго  способа  пече- 
нія — электрическую  силу?  Электричество — а также  и массажъ — 
должны  стать  двумя  новыми  прибѣжищами  на  пути  къ  иШпшт 
геіщрит — оскопленію. 

Въ  нѣкоторыхъ  нашихъ  случаяхъ  были  воспалительныя 
страданія  трубъ,  по  большей  части  комплицирующія  собою  дру- 
гія болѣе  рѣзко  выраженныя  заболѣванія  половаго  аппарата 
(метритъ,  оофоритъ  еѣс).  Лишь  въ  одномъ  случаѣ  (№  44)  мы 
имѣли  болѣе  или  менѣе  чистую  форму.  Былъ  двухсторонній  саль- 
пингитъ, представлявшійся  изслѣдующему  пальцу  въ  видѣ  плот- 
ныхъ, почти  фиброзныхъ  опухолей,  занимавшихъ  оба  боковыхъ 
свода;  оба  ішпог’а  были  совершенно  неподвижны.  Внутриматочная 
гальванокаустика  и примѣненіе  влагалищнаго  электрода  (постоян- 
ный токъ).  Правый  іитог  рѣзко  уменьшился  въ  объемѣ,  атипиче- 
скія кровотеченія  прекратились. 

Въ  большинствѣ  нашихъ  случаевъ  оофорита  мы  прибѣгали  къ 
употребленію  модифицированнаго  нами  влагалищнаго  электрода  (см. 
II  главу).  Силы  тока,  которыми  мы  пользовались  при  леченіи  этой 
формы  страданія,  были  не  велики, — не  болѣе  45 — 50  МА  въ  сред- 
немъ, такъ  какъ  практика  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нашихъ  случаевъ 
показала,  что  иногда  оофориты  представляютъ  уже  для  средней 
силы  тока  Лрозіоіі’ввстто  леченія  (100 — Г20  МА)  абсолютное 
поН  те  іап&еге.  Что  же  касается  сальпингитовъ,  то  въ  большин- 
ствѣ случаевъ  мы  ихъ  пользовали  внутриматочно. 

Теперь  поговоримъ  о леченіи  столь  часто  встрѣчающагося 
новообразованія  яичника,  именно  о леченіи  постояннымъ  токомъ  | 
кистъ  яичника.  Прежде  всего  мы  должны  категорически  выска- 
заться, что  считаемъ  электротерапевтическое  вмѣшательство  при 
этой  формѣ  заболѣванія  въ  большинствѣ  случаевъ  совершенно 
лишнимъ.  Оперативное  леченіѳ  въ  значительномъ  числѣ  случаевъ! 
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гкъ  просто  въ  выполненіи  и даетъ  такой  хорошій  прогнозъ  для 
зльной,  что  нѣтъ  никакихъ  основаній  замѣнять  его  элѳктроте- 
апіей,  воздѣйствіе  которой  на  кистовидное  новообразованіе  къ 
>му  же  уже  а ргіогі  представляется  совершенно  безплоднымъ, 
ишь  тяжелые,  неоперативные  случаи  кистъ,  съ  обширными  сра- 
.еніями  слѣдовало  бы  попытаться  лечить  электричествомъ,  имѣя 
ь виду,  что  аналогичныя  сращенія  при  фиброидахъ  такъ  хорошо 
>ддаются  вліянію  литической  силы  постояннаго  тока. 

Дѣлая  обзоръ  литературнаго  матеріала,  относящагося  до  ле- 
шія  кистъ  яичника  постояннымъ  токомъ,  именно,  электроли- 
зъ, мы  должны  прежде  всего  упомянуть  о 5етеШег%  который 
1876  года  начинаетъ  рядъ  статей,  излагающихъ  результаты 
'О  личной  электротерапевтической  практики  при  леченіи  кистъ 
ічника.  На  международномъ  съѣздѣ  въ  Филадельфіи212  онъ  гово- 
глъ  объ  электрическомъ  леченіи  кистъ  яичника  и привелъ  исто- 
ки шести  случаевъ  кистъ,  гдѣ  наступило  выздоровленіе.  Дли- 
льность  леченія — отъ  4 недѣль  до  5 мѣсяцевъ.  Возрастъ  боль- 
.іхъ— отъ  18  до  45  лѣтъ;  одна  была  дѣвственницей.  Во  всѣхъ 
] у чаяхъ  употреблялся  токъ  постоянный,  довольно  слабый;  элек- 
оды  или  помѣщались  на  кожѣ  по  сторонамъ  опухоли,  или 
іинъ  изъ  нихъ,  представляющій  собою  иглу,  вонзался  въ  опу- 
>ль,  или,  наконецъ,  оба  полюса — иглы  вкалывались  въ  кисту; 

: ансы  производились  ежедневно  по  полчаса.  Печеніе  не  вызывало 
лѣзненности  и не  влекло  за  собой  серьезныхъ  воспалительныхъ 
леній.  Рецидивъ  замѣченъ  лишь  въ  одномъ  случаѣ.  Свой  способъ 
■ теШег  съ  одинаковымъ  успѣхомъ  приложилъ  какъ  къ  простымъ, 
.къ  и къ  многополостнымъ  кистамъ.  Считая  этотъ  способъ  без- 
•еднымъ,  Зетеіефвг  настоятельно  рекомендовалъ  хирургамъ  испы- 
ть  его>  прежде  чѣмъ  производить  оваріотомію  *).  Въ  томъ 
5 1876  году  и РіеЬег 116  въ  статьѣ,  помѣщенной  въ  ТѴіеп.  аіі&еш. 
(I.  ЯеіізсЬгіИ.,  горячо  хвалилъ  электрическое  лѳченіе  кистъ  яич- 
ка. Онъ  еще  въ  1871  году  помѣстилъ  описаніе  удачнаго  случая 


) Нѣсколько  раньше  Ьетеіесіег  помѣстилъ  статью  о леченіи  кистъ  яичника  элек- 

ічдствомъ,  озаглавленную:  «Нѣтъ  болѣе  оваріотомій!»  (ЬаЗешаіпе  Мейісаіе,  1889,  №№24, 
26  и 27). 
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электротерапіи  многоиолостеой  кисты  яичника,  существовавшей 
около  года  и имѣвшей  величину  съ  голову  взрослаго. 

Нез$е  (1876  г.)135  опубликовалъ  одинъ  случай  леченія  кисты 
яичника  электричествомъ.  Стальная  игла,  въ  7,62  сайт,  длиною 
и соединенная  съ  катодомъ  баттареи  Бгезсѣѳг'а  (цинкъ  и уголь), 
была  вколота  въ  опухоль  чрезъ  брюшныя  стѣнки  на  Ііпеа  шесііаііа 
на  равномъ  разстояніи  отъ  пупка  и симфиза.  Положительный  по- 
люсъ находился  во  влагалищѣ  у наружнаго  зѣва  шейки  матки. 
Не  смотря  на  то,  что  паціентка  была  очень  нервная  женщина- 
боль  во  время  сеанса  не  была  особенно  сильна.  Длительность 
перваго  сеанса — десять  минутъ.  Черезъ  10  дней  животъ  умень- 
шился въ  объемѣ,  напряженіе  его  стѣнокъ  стало  меньшимъ,  дви- 
женія больной  свободнѣе.  При  второмъ  сеансѣ  были  вко- 
лоты чрезъ  брюшныя  стѣнкидвѣ  иглы,  соединенныя  съ  отрица- 
тельнымъ полюсомъ.  Одна  изъ  иголъ  была  вколота  на  бѣлой  линіи, 
другая  около  5 сант:  на  право  отъ  нея.  Положительный  полюсъ! 
помѣщенъ  на  шейкѣ  матки  у внутренняго  зѣва.  На  слѣдующій 
день  опухоль  опять  оказалась  уменьшенной.  Операція  не  сопро- 
вождалась никакими  непріятными  явленіями.  Послѣдствіемъ  элек- 
трическаго леченія  было  между  прочимъ  и то,  что  регулы,  исчез- 
нувшія было  у больной,  вернулись  вновь. 

Ші^тапп  (187  6)232  въ  обстоятельно  сдѣланной  статьѣ  на  осно- 
ваніи личныхъ  наблюденій  произвелъ  оцѣнку  леченія  кистовид- 
ныхъ образованій  электричествомъ.  По  его  мнѣнію,  электролизъ 
не  долженъ  считаться  агентомъ,  просто  и безопасно  устраняю- 
щимъ кисты.  Это — палліативное  средство,  болѣзненное  для  па- 
ціентки и отнимающее  слишкомъ  много  времени  у врача.  №(- 
тапп  пользовалъ  кисты  электричествомъ,  вонзивъ  платиновую 
иглу  (К)  въ  кисту,  а А,  въ  видѣ  широкой  губки,  помѣщалъ  на 
кожѣ  живота,  недалеко  отъ  мѣста  вкола  иглы;  сила  тока  сообра- 
зовалась со  степенью  чувствительности  больной.  Успѣхъ  леченія 
кистъ  яичника  зависѣлъ  отъ  характера  строенія  кисты  и ея 
содержимаго,  такъ  какъ  всего  лучше  результатъ  получался  при 
однокамерныхъ  кистахъ,  съ  жидкимъ  чисто  водянистымъ  содер- 
жимымъ. Шіфпапп  полагаетъ,  что  электрическому  способу  леченія 
слѣдуетъ  предпочитать  простую  пункцію.  Электротерапевтическій 
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же  способъ,  по  мнѣнію  автора,  даже  болѣе  вреденъ,  чѣмъ  по- 
лезенъ. г 

Сиііег  (1878  г.)90  сообщилъ  случай  успѣшнаго  пользованія 
кисты  электрическимъ  токомъ.  Больной  было  34  года  отъ  роду; 
страдала  она  кистой  праваго  яичника.  Авторъ  примѣнилъ  свой  спо- 
собъ леченія  (см.  леченіе  маточныхъ  фиброидовъ)  посредствомъ 
гальванопунктуры.  Двѣ  копьевидныхъ  иглы  (полюсы)  были  вко- 
лоты въ  опухоль  наркотизированной  больной  чрезъ  брюшныя 
стѣнки  и токъ  пропущенъ  въ  теченіи  10  минутъ.  Такихъ  сеансовъ 
произведено  7 въ  теченіи  трехъ  мѣсяцевъ.  Опухоль  исчезла,  и пять 
мѣсяцевъ  спустя  авторъ  не  могъ  констатировать  еще  рецидива. 

Мип<и  (1879  г.)172,  оцѣнивая  леченіе  кистъ  яичника  электриче- 
ствомъ, высчиталъ,  что,  согласно  съ  опубликованными  данными,  вы- 
здоровленіе наступаетъ  въ  55  % , въ  25,4°|0  получаются  опасныя  явле- 
нія и въ  17,6  °/°  смертельный  исходъ;  въ  19 ,6%  не  получалось  ника- 
кого результата  или  достигался  скоропреходящій  эффектъ.  Такимъ 
образомъ  для  всякаго  ясно,  что  результатъ  оваріотоміи  лучше,  чѣмъ 
! электризація  кистъ.  Однако  электрическое  леченіе  кистъ  можетъ 
имѣть  мѣсто  при  маленькихъ  кистахъ,  гдѣ  нѣтъ  настоятельнаго 
показанія  къ  оваріотоміи,  также  при  одно-  или  много-полостныхъ 
кистахъ,  гдѣ  существуютъ  широкія,  особенно,  старыя  сращенія, 
дѣлающія  операцію  невыполнимой. 

Въ  1882  году  5етеІесІег21\  ревностно  продолжавшій  примѣнять 
электротерапію  кистъ,  сообщилъ  о 20  случаяхъ  этихъ  новообра- 
зованій, среди  которыхъ  12  совершенно  исчезли  благодаря  лече- 
нію  электрическимъ  токомъ.  К помѣщался  на  животѣ,  Л въ 
; видѣ  иглы  погружался  въ  кисту.  Несчастныхъ  случаевъ  не  наблю- 
далось. Согласно  съ  наблюденіями  автора,  успѣха  можно  ждать 
лишь  при  однополостныхъ  кистахъ. 

Затѣмъ  въ  1888  году  тотъ  лее  5етеШегп1  въ  статьѣ  своей  объ 
электролизѣ  описывалъ  между  прочимъ  тотъ  способъ  {Сиііег' а), 
который  онъ  примѣнялъ  при  леченіи  какъ  фиброидовъ,  такъ  и 
кистъ  яичника.  Баттарея  устроена  по  образцу  ЗідЬгег’  овской, — 
изъ  8 паръ  угольныхъ  и цинковыхъ  пластинокъ,  при  чемъ  угли 
и цинки  соединены  одноименно.  Дѣйствующая  жидкость — растворъ 
двухромокислаго  кали  въ  холодной  водѣ.  Въ  качествѣ  электродовъ 
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употреблялись  стальныя  иглы  съ  мечевиднымъ  концомъ  (длина 
8%  сайт.),  снабженныя  желобкомъ.  Вольная  анэстезировалась,  и 
электроды  вкалывались  въ  опухоль  на  глубину  нѣсколькихъ  дюй- 
мовъ либо  оба  черезъ  брюшные  покровы,  либо  одинъ  черезъ 
кожу,  другой  черезъ  влагалище  или  гесіига.  Если  опухоль  нахо- 
дилась цѣликомъ  въ  маломъ  тазу,  то  оба  электрода  вонзались  въ 
нее  со  стороны  влагалища.  Сеансъ  длился  отъ  3 — 15  минутъ. 
ЗетеШег  имѣлъ  къ  тому  времени  уже  сорокъ  случаевъ  кистъ 
яичника,  въ  которыхъ  онъ  примѣнилъ  леченіе  электричествомъ. 
Изъ  этихъ  сорока  случаевъ  въ  27  наступило  выздоровленіе,  въ 
3 улучшеніе,  въ  2 не  получилось  никакого  результата,  въ  1 вре- 
менное улучшеніе,  въ  2 леченіе  не  окончено  и,  наконецъ,  въ 
5 смерть,  то  есть  12,5%  смертности  и 67,5 °/0  выздоровленія.  Эти 
результаты  показались  Зетеіесівг  настолько  рѣшающими  въ  поло- 
жительномъ смыслѣ  вопросъ  о цѣлесообразности  электротерапіи 
кистъ,  что  онъ  высказался  слѣдующимъ  образомъ:  „Есть  ученые”, 
говорилъ  онъ,  „которые  утверждаютъ,  что  яичниковыхъ  кистъ 
нельзя  лечить  электричествомъ:  съ  такими  людьми  не  слѣдуетъ 
спорить “. 

Наконецъ,  А Іое^регаіЬ  ГѴѴіевЪасІеп)205  на  одномъ  изъ  засѣданій 
гинекологической  секціи  X международнаго  конгресса  читалъ  со- 
общеніе, въ  которомъ  говорилъ  объ  успѣшномъ  леченіи  имъ  въ 
шести  случаяхъ  яичниковыхъ  кистъ  посредствомъ  фарадизаціи. 

Что  касается  до  Аройоіі , то  онъ  исключаетъ  кисты  яичника 
изъ  вѣдѣнія  электротерапіи  по  его  способу.  Я видѣлъ  въ  его 
клиникѣ  лишь  леченіе  гидатидныхъ  кистъ  печени  электропунктурои. 

Что  же  относится  теперь  до  сути  тѣхъ  эффектовъ  .теченія  кистъ 
электрическимъ  токомъ,  которые  получили  вышеупомянутые  авторы, 
то  надо  думать,  что  электролизъ  не  игралъ  никакой  роли  или  по 
крайней  мѣрѣ  весьма  второстепенную.  ЗетеЫег  въ  объясненіяхъ, 
которыя  онъ  даетъ  полученнымъ  имъ  результатамъ,  говоритъ,  что 
благодаря  прохожденію  тока  чрезъ  содержимое  кисты  оно  под- 
вергается всасыванію  и что  токъ  дѣйствуетъ  именно  на  эту  жид- 
кую среду,  а не  на  стѣнки  кисты.  Это  объясненіе  нисколько 
не  удовлетворяетъ  насъ.  Ужъ  если  и можно  допустить  какое 
либо  вліяніе  тока  на  кисты,  то  оно  должно  сказываться  именно 


на  стѣнкахъ  опухоли.  Но  такъ  какъ  стѣнки  представляются  отно- 
сительно тонкими  и несократимыми,  то  терапевтическій  эффектъ 
долженъ  быть  минимальнымъ.  Мы  болѣе  всего  склонны  объяснять 
благопріятные  результаты,  полученныя  ЗетеЫег’ожь  и др..  дѣй- 
ствіемъ простой  пункціи,  входное  отверстіе  которой  въ  стѣнкѣ 
кисты,  благодаря  гальваноприжиганію,  не  закрывается  совер- 
шенно и даетъ  возможность  для  медленнаго  опорожненія  кисты. 
Допустивъ  такъ,  мы  понимаемъ,  почему  кисты  съ  водянистымъ 
юдержимымъ  излечиваются  легче  другихъ,  а дермоидныя  кисты 
іротивопоказуютъ  лечѳніе  электричествомъ. 

Ж.  Нервныя  страданія  женскихъ  половыхъ  органовъ. 

Электрическій  токъ  одною  изъ  существенныхъ  сторонъ  сво- 
его терапевтическаго  дѣйствія  имѣетъ  (какъ  мы  выше  уже  но- 
шровали  не  разъ)  болеутоляющій  эффектъ,  наблюдаемый  при 
примѣненіи,  какъ  постояннаго,  такъ  и фарадическаго  тока, 
впрочемъ  главнымъ  образомъ  наведенному  току  принадлежитъ 
іінэстезирующеѳ  дѣйствіе.  И это  анэстезирующее  дѣйствіе  фа- 
радическаго тока  уже  давно  было  оцѣнено  по  достоинству  въ 
-ерапіи  различныхъ  болѣзней,  въ  особенности  при  .теченіи  со- 
ставныхъ заболѣваній  (ревматизмъ  и пр.)  и различныхъ  невральгій. 
ѣь  примѣненіи  къ  гинекологическимъ  страданіямъ  электричество 
акъ  апаевііЬѳйсшп,  несомнѣнно  тоже  всегда  имѣло  прочное  реноме. 
)днако,  литературныя  свѣдѣнія  относительно  этого  мы  имѣемъ  не- 
•анѣе  восьмидесятыхъ  годовъ.  Съ  1882  года  Арозіоіі  съ  успѣхомъ 
пользовался  этимъ  болеутоляющимъ  свойствомъ  фарадическаго 
ока  и съ  успѣхомъ  лечилъ  имъ  какъ  эиигастрическія  боли  исте- 
ричныхъ женщинъ,  такъ  и столь  часто  встрѣчающіяся  у этихъ 
ослѣднихъ  яичниковыя  боли.  При  терапіи  этихъ  болей  Арозіоіі 
омѣщалъ  свой  биполярный  влагалищный  электродъ  въ  вагину  и 
тавилъ  его  въ  соприкосновеніе  съ  однимъ  изъ  сводовъ.  Примѣняя 
окъ  такой  силы,  какую  только  можетъ  вынести  больная,  ему  уда- 
алось  по  истеченіи  сеанса  въ  15 — 20  минутъ  достигнуть  такого  пол- 
аго обезболиванія  областей  яичниковъ,  что  самое  глубокое  на- 
авливаніе  но  производило  ровно  никакой  чувствительности.  Намъ 
амимъ  неоднократно  приходилось  видѣть  въ  клиникѣ  Арозіоіі 
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подобный  эффектъ,  а потомъ  и самимъ  получать  его  у своихъ 
больныхъ.  Мы  должны,  однако,  замѣтить,  что  потеря  чувствитель- 
ности держится  лишь  въ  продолженіи  1 — 2 дней,  а потомъ  ре- 
цидивируетъ приблизительно  съ  прежней  силой. 

Примѣненіе  фарадическаго  тока,  какъ  болеутоляющаго  дѣя- 
теля, вполнѣ  показано,  конечно,  при  воспалительныхъ  явленіяхъ 
различной  интенсивности  *)  и разнообразной  локализаціи  и въ 
этой  сферѣ  прерывистому  току  открывается  болѣе  благодарное 
поле  дѣятельности,  чѣмъ  въ  примѣненіи  къ  явленіямъ  истерическаго 
происхожденія.  Мы  уже  говорили,  что  лѳченіѳ  придатковъ  вну- 
триматочной гальванокаустикой  по  Арозіоіі,  когда  имѣется  дѣло 
съ  повышенной  чувствительностью  рукава,  мы  согласно  съ  ука- 
заніемъ Лрозіоіі  начинаемъ  съ  приложенія  прерывистаго  тока, 
помѣщая  биполярный  электродъ  во  влагалище.  Въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  фиброміома  матки  оказывается  почему  либо  чувствительною 
и тѣмъ  самымъ  обусловливаетъ  значительную  болѣзненность  при 
введеніи  зонда-электрода  въ  полость  матки,  при  пропусканіи  иногда 


при  введеніи  зеркала, — примѣненіе  наведеннаго  тока  можетъ  да- 
вать благотворные  результаты.  Точно  также  при  заднемъ  пери- 
метритѣ, равно  какъ  и при  чувствительности  запрокинутой  нг- 
задъ  матки,  приложеніе  фарадическаго  тока  къ  заднему  сво; 
можетъ  имѣть  полный  гаізоп  <Шге. 

Мы  уже  говорили  раньше  объ  эффектѣ  леченія  дисменорре 
электрическимъ  токомъ  и не  будемъ  больше  къ  этому  возврг 
щаться. 

Постоянному  току,  какъ  мы  уже  сказали,  тоже  свойствѳнев 
болеутоляющій  эффектъ,  который  однако  долженъ  считаться  г 
всей  вѣроятности  лишь  косвеннымъ  результатомъ  гальванизаціі 
которая  улучшаетъ  дѣятельность  кровообращенія  и всасывані: 
устраняетъ  набухлость  и напрялсенность  тканей  и повышаетъ  сс 
кратительную  способность  мышечныхъ  элементовъ. 

Обращаясь  теперь  къ  историческимъ  даннымъ,  мы  должн 


*)  По  мнѣнію  Аровіоіі  фарадическій  токъ  кромѣ  того  можетъ  ограничивать  и ум 
рять  острое  воспаленіе  (см.  стр.  84). 


самыхъ  малыхъ  силъ  тока  (15 — 20  МА,  какъ  тахішшп) 
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прежде  всего  указать  на  статью  Ресіегісі  (1882  г.)115,  который  вы- 
лечилъ  вагинизмъ  посредствомъ  примѣненія  наведеннаго  тока. 
Нѣсколько  ранѣе  его  МдЫш  (1880)167  посвятилъ  статью  вопросу 
о болеутоляющемъ  дѣйствіи  электричества,  гдѣ  указывалъ  на  вы- 
боръ способа  электризаціи  и видъ  расположенія  электродовъ  для 
достиженія  скорѣйшаго  эффекта  обезболиванія.  Сопгасі  (1884)84  хва- 
лилъ употребленіе  электричества  между  прочимъ  и при  вагинизмѣ. 
ЬдѵепіЬаІ  (1885)153  рекомендовалъ  между  прочимъ  употреб- 
леніе электрическаго  тока  и при  леченіи  различныхъ  половыхъ 
неврозовъ.  Наконецъ  Мипзіег  (1887)574  на  засѣданіи  нью-іорк- 
скаго  гинекологическаго  общества  хвалилъ  результаты,  получен- 
ные имъ  при  леченіи  оваріальгіи  наведеннымъ  токомъ.  Ргапкііп 
Н.  Магііп  въ  статьѣ  своей  озаглавленной  „СЫѵапізт  іп  йузте- 
попѣоеа  аші  оѣііѳг  реіѵіс  раіпз“  (ТЬе  Рѣііайеіріііа  Мейісаі  апсі  8иг^іса1 
ІКероНег,  1889,  мая  4,  стр.  559)  рекомендовалъ  постоянный 
токъ,  какъ  быстро  и вѣрно  дѣйствующее  средство  при  та- 
зовыхъ боляхъ  различнаго  происхожденія  (болѣзни  придатковъ, 
івыпоты  въ  полость  малаго  таза,  дисменоррея  и пр.).  Въ  практикѣ 
московскихъ  врачей  (Успенскій,  Галактіоновъ  и др.)  также  полу- 
пились весьма  успѣшные  случаи  леченія  электричествомъ  различ- 
ныхъ неврозовъ  половаго  аппарата.  Изъ  частнаго  ко  мнѣ  письма 
/Г алактіонова  мнѣ  извѣстно,  что  въ  двухъ  случаяхъ  вагинизма 
■ шъ  получилъ  выздоровленіе,  въ  двухъ  случаяхъ  ргигіідіз  — одно 
выздоровленіе  и одно  улучшеніе  и въ  двухъ  случаяхъ  путрЪотапіае  — 
улучшеніе. 

Этими  литературными  данными  ограничивается  матеріала, 
письменныхъ  сообщеній  авторовъ.  Однако,  на  основаніи  этой 
зкудности  литературныхъ  данныхъ  нельзя  заключать  о томъ,  что 
эаспространеніе  электротерапіи  половыхъ  неврозовъ  было  бы  столь 
ограниченное.  Всякому  хорошо  извѣстно,  съ  какой  охотою  при- 
бѣгали и прибѣгаютъ  многіе  въ  такихъ  случаяхъ  къ  употреб- 
іенію  электрическаго  тока  и достигаютъ  посильныхъ  успѣховъ. 

3.  Злокачественныя  новообразованія  матки. 

Первое  сообщеніе  о хорошемъ  исходѣ  электрическаго  лече- 
| ня  было  сдѣлано,  какъ  мы  уже  имѣли  случай  указать  (I  глава), 
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Ме/іеГ омъ,  въ  1869  году174.  Онъ  пользовался  методомъ  ЛНЬаиз’ а. 
Этотъ  послѣдній  два  года  ранѣе  того  (въ  1867  году)  помѣстилъ 
статью,  въ  которой  горячо  рекомендовалъ  леченіе  различныхъ 
новообразованій  гальванопунктурой11.  Ые/іе-Гю  и АІіЪат’ у и при- 
надлежитъ главнымъ  образомъ  заслуга  въ  дѣлѣ  развитія  электро- 
терапіи злокачественныхъ  наростовъ.  N6/161  помѣстилъ  цѣлый 
рядъ  статей,  главнымъ  образомъ  въ  Архивѣ  ѴігсЪою’ а174’ 175)  17°,  въ 
которыхъ  излагалъ  какъ  подробности  способа,  котораго  онъ  дер- 
жался, такъ  и казуистическія  данныя.  Мы  опишемъ  здѣсь  тотъ 
шосіиз  гальванопунктуры,  котораго  держался  А Іе/іеі.  Онъ  выра- 
боталъ два  способа:  при  одномъ  А вонзался  въ  опухоль  (пла- 
тиновая игла),  а К (широкая  пластинка)  помѣшался  на  опу- 
холь не  вдалекѣ  отъ  мѣста  вкола  иглы.  Сеансъ  начинали  со  ела-  « 
баго  тока,  но  вскорѣ  быстро  восходили  до  значительной  его 
силы  (80  сименсовскихъ  элементовъ),  на  высокой  степени  держали 
нѣсколько  минутъ,  затѣмъ  дѣлали  размыканіе,  извращали  направ- 
леніе и вновь  восходили  до  85 — 50  элементовъ.  Въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, гдѣ  предстояло  не  только  уничтожить  опухоль,  но  и раз- 
рушить окололежащія  части,  производился  такъ  называемый  нек- 
розъ опухоли,  а именно  главная  игла  (анодъ)  вкалывалась  въ 


, 


центръ  опухоли,  до  самаго  основанія  ея,  а кругомъ  ея  вонзалось | 
3 — 5 и голъ,  соединенныхъ  съ  К баттареи  и помѣщаемыхъ  обык- 
новенно внѣ  опухоли,  на  небольшомъ  разстояніи  другъ  отъ  друга 


Производилось  быстрое  восхожденіе  силы  тока  до  15 — 60  элемен- 
товъ. Спустя  5-  -10  минутъ  второстепенныя  иглы  извлекались, 
вонзались  въ  новыя  мѣста  и вновь  пропускался  токъ.  Ые/іеі  былъ 
того  мнѣнія,  что  злокачественныя  новообразованія  въ  извѣстный 
періодъ  ихъ  развитія  могутъ  быть  радикально  вылечены  электро- 
лизомъ, когда  этотъ  прилагается  по  его  методу.  Въ  худшихъ 
случаяхъ  электролитическій  способъ  устраняетъ  боли,  связанныя 
съ  существованіемъ  раковаго  процесса. 

Мы  позволили  себѣ  остановиться  нѣсколько  на  сущности 
способа  Ые/ісі- АІіЪат* а,  какъ  наиболѣе  типичнаго  электролити- 
ческаго пріема  при  лѳченіи  злокачественныхъ  новообразованіи. 
Мы  но  станемъ  останавливаться  на  работахъ  5стто1а2‘°  (гал^ 
ванопунктура  СпшеШ’ввокшп  иглами),  Випсагі а"  5тііЬ  а,  О озЬу  , 


КоскіѵеІГят , въ  которыхъ  сообщалось  о благодѣтельномъ  влія- 
ніи электропунктуры  на  новообразованія,  главнымъ  образомъ  въ 
симптоматическомъ  отношеніи.  Укажемъ  на  работу  I.  Рагзопз’ а, 
(Тііе  Вгііізіі  Месіісаі  «Гоигпаі,  27  апрѣля  и 4 іюня,  1889  г.), 
который  предлагалъ  лечить  злокачественныя  новообразованія 
сильными  постоянными  токами,  производя  подъ  наркозомъ  рѣзкія 
прерыванія  тока.  Мы  сами  одной  больной,  страдавшей  ракомъ 
матки,  примѣнили  гальванопунктуру,  придерживаясь  способа  Раг- 
зопз’ а.  Такъ  какъ  мы  производили  сеансы  безъ  наркоза,  то  огра- 
ничивались примѣненіемъ  сравнительно  небольшой  силы  тока 
(50 — 60  МА),  пропуская  его  въ  теченіи  одной  минуты  и чрезъ 
каждыя  2 секунды  дѣлали  внезапное  прерываніе  тока.  Операція 
была  довольно  болѣзненна.  Одинъ  электродъ,  обыкновенный  гли- 
няный, помѣщался  на  животѣ  больной,  другой  въ  видѣ  сталь- 
ной иглы  (К)  вонзался  въ  шейку  матки  на  глубину  1 сант.  Всего 
І мы  сдѣлали  около  15  сеансовъ.  Въ  результатѣ  получилось  вре- 
менное поднятіе  силы  больной  и уменьшеніе  болей;  шейка  матки 
стала  тверда,  а на  мѣстѣ  уколовъ  оказались  вдавлены  *). 

Вотъ  все,  что  можно  было  бы  сказать  относительно  пригод- 
ности электротерапіи  при  леченіи  злокачественныхъ  наростовъ.  Эти 
і страданія,  представляющія  по  истинѣ  страшный  бичъ  человѣчества, 
долго  еще  должны  будутъ  оставаться  безъ  всякихъ  цѣлительныхъ 
'средствъ.  Лишь  одно  хирургическое  вмѣшательство,  своевременно 

I примѣненное,  даетъ  еще  нѣкоторую  надежду  на  успѣхъ  и застав- 
ляетъ вѣрить,  что  жизнь  паціентки  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ 
можетъ  быть  продолжена  нами,  а иногда  даже  спасена. 


*)  На  X международномъ  конгрессѣ  Губаревъ  (Москва)265  сдѣлалъ  (см.  выше,  стр.  59) 
сообщеніе  о результатахъ  электротерапевтической  дѣятельности  въ  клиникѣ  проф.  Снсш - 
рева.  Въ  сообщеніи  говорилось  между  прочимъ  и объ  успѣшномъ  леченіи  раковыхъ  ново- 
образованій при  употребленіи  гальванопупктуры  и примѣненіи  очень  сильныхъ  токовъ  (если 
не  ошибаемся,  до  1 ампера).  Къ  сожалѣнію  акустическія  условія  валы  засѣданій  не  позво- 
ляла намъ  познакомиться  хорошенько  съ  этимъ  интереснымъ  сообщеніемъ. 
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У. 

На  послѣдующихъ  страницахъ  излагается  рядъ  исторій  бо- 
лѣзней, въ  которыхъ  выяснился  результатъ  нашей  личной  клини- 
ческой провѣрки  способа  Арозіоіі.  Прежде  чѣмъ  читатель  позна- 
комится съ  этимъ  матеріаломъ,  мы  считаемъ  необходимымъ  сдѣ- 
лать нѣкоторыя  указанія. 

Все  число  больныхъ,  къ  которымъ  намъ  пришлось  примѣнить 
леченіе  электричествомъ,  къ  1-му  сентября  1890  года  было  около  ста 


тридцати.  Изъ  этого  числа  сорокъ  женщинъ  страдало  той  или  дру- 
гой разновидностью  фиброміомы  матки,  остальныя  различными  гине- 
кологическими фермами,  главнымъ  образомъ  воспалительнаго  проис- 
хожденія. Изъ  всего  матеріала  мы  выбрали  и представляемъ  вни- 
манію читателя  лишь  извѣстное  количество  исторій  именно  тѣ,  въ 
которыхъ,  по  нашему  мнѣнію,  эффектъ  леченія  электрическимъ  токомъ 
успѣлъ  обнаружится  съ  достаточной  очевидностью  *).  Мы  приводимъ, 
конечно,  наши  успѣшные  и неуспѣшные  случаи.  Послѣдніе  при  во- 
просѣ о примѣнимости  новаго  метода,  въ  нѣкоторыхъ  отношеніяхъ 
имѣютъ  даже  большую  цѣнность,  чѣмъ  успѣшные.  Надо  хорошо 
знать,  гдѣ  и какъ  не  слѣдуетъ  употреблять  новаго  леченья,  изъ  боязни 
поступиться  принципомъ:  „саѵее,  пе  посеаз“.  Исторіи  расположены 
нами  въ  хронологическомъ  порядкѣ  поступленія  больныхъ  подъ  наше 
наблюденіе;  этотъ  порядокъ  иногда  приходилось  нарушать  благодаря 
тому,  что  или  больная  поздно  выписывалась  или  мы  ждали  даль- 
нѣйшихъ свѣдѣній  о ея  судьбѣ.  Этому  послѣдующему  состоянію 


мы  всегда  придавали  существеннѣйшее  значеніе,  такъ  какъ  было 
весьма  важно  знать,  насколько  прочно  обезпечивается  нами  доб-  ; 
рое  здоровье  паціентки  и въ  будущемъ. 

Въ  протоколахъ  нашихъ  сеансовъ  помимо  наименованія  полюса  ; 
и числа  милли- амперовъ,  мы  отмѣчали  и сопротивленіе,  оказанное 
въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  току  тѣломъ  паціентки.  Единицей 
измѣренія  сопротивленія  служилъ  омъ. 

--•)  При  амбулаторномъ  леченіи  больныхъ,  какъ  это  въ  громадномъ  большинствѣ  слу- 
чаевъ практиковалось  нами,  находишься  въ  большой  зависимости  отъ  матеріала.  Нѣкото*  ‘з 
рыл  исторіи  болѣзни  не  могутъ  быть  представлены  нами  здѣсь  потому,  что  больныя  взявъ 
нѣсколько  сеансовъ  переставали  лечиться  электричествомъ,  даже  и не  предупредивъ  пасъ  ^ 
объ  этомъ. 


— 97 


Случай  первый  (22  февраля  1889  г.).  М.  К.,  23  лѣтъ.  Крови 
стала  носить  на  15  году;  онѣ  приходили  всегда  правильно  и безъ 
болей  по  5 дней  черезъ  4 недѣли.  Постоянно  чувствовала  себя  здо- 
ровой. Родила  2 раза;  оба  раза  благополучно.  Бѣлей  никогда  не  было. 

1 февраля  1889  года  у больной,  по  ея  словамъ,  правильно 
енструировавшей,  начались  кровотеченія  безо  всякой  видимой  при- 
ины.  На  4-й  день  этихъ  кровотеченій  больная  замѣтила  выхожде- 
іе  какой-то  массы,  похожей  на  пузырь.  Домашніе  сказали  больной, 
тто  это  выкидышъ.  Съ  тѣхъ  поръ  (и  до  сего  дня)  крови  не  пре- 
вращаются; иногда  онѣ  рѣзко  усиливаются,  появляются  сгустки, 
остоянныя  боли  внизу  живота,  въ  поясницѣ  и въ  лѣвомъ  паху. 
Изслѣдованіе:  матка  небольшая,  довольно  плотная,  антефлек- 
гирована,  передвиженія  ея  безболѣзненны.  Полость  = 61/,  сайт.  Ста- 
>ые  двухсторонніе  рубцы  на  шейкѣ  матки,  наружный  зѣвъ  открытъ. 
Іравый  яичникъ  увеличенъ,  безболѣзнененъ;  разлитая,  хотя  и не 
'лубокая,  инфильтрація  въ  переднемъ  и лѣвомъ  сводахъ. 

Діагнозъ:  регітеігіііз  апі .,  рагатеігіііз  зіп .,  оорЬогіііз  сіехіга , 
псіотеігіііз  ЬаетоггЬаріса. 

Больной  предложено  поступить  въ  клинику  для  операціи  вы- 
ікабливанія  слизистой  оболочки  полости  матки,  но  она  отъ  операціи 
сказалась.  Рѣшено  было  лечить  ее  амбулаторно  электричествомъ. 

25  февраля.  Первый  сеансъ.  Положительный  полюсъ  въ  поло- 
и матки;  80  МА.  Длительность  сеанса — 5 минутъ.  Сопротивленіе — 
00  омовъ.  Послѣ  сеанса  кровотеченія  не  было.  На  другой  день 
тромъ  показалась  кровь  въ  крайне  небольшомъ  количествѣ,  безъ 
Зычной  боли  внизу  живота  и поясницѣ.  Боли  въ  лѣвомъ  паху  по- 
режнему.  Аппетитъ  плохой,  порой  тошнота.  Сонъ  короткій  и по- 
ерхностный.  Больная  ждетъ  наступленія  регулъ. 

28  февраля  къ  вечеру  пришли  крови  безъ  предварительныхъ 
элевыхъ  ощущеній.  До  этого  времени  кровотеченій  не  было.  Болей 
игдѣ  не  испытываетъ.  Сонъ  хорошій. 

4 марта.  Регулы  кончились.  Самочувствіе  прекрасное. 

12  марта.  Кровотеченія  нѣтъ,  болей  также.  Показались  бѣли 
ь умѣренномъ  количествѣ. 

Второй  сеансъ  электричества.  Положительный  полюсъ  въ  по- 
>сти  матки,  105  МА,  продолжительность  сеанса  6 минутъ,  длина 
•нда-электрода  въ  полости  6 сайт.,  сопротивленіе  170  омовъ, 
зансъ  безъ  всякой  реакціи  со  стороны  больной.  Изъ  полости  матки 
лдѣляется  желтовато-зеленоватое  отдѣленіе  слизистаго  характера. 

14  марта.  Жидкія,  бѣловатаго  цвѣта  бѣли  въ  большомъ  коли  _ 
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чествѣ;  ни  внизу  живота,  ни  въ  поясницѣ,  ни  въ  лѣвомъ  наху  нѣтъ 
никакой  боли.  Сонъ  и аппетитъ  хороши. 

14  марта.  По  прежнему  болей  нѣтъ.  Бѣли  вчера  прекратились 
совершенно.  Самочувствіе,  сонъ  и аппетитъ  не  оставляютъ  желать 
ничего  лучшаго.  Тяжелая  работа  (больная  служитъ  одной  прислугой)  не 
вызываетъ  никакихъ  болѣзненныхъ  явленій. 

При  изслѣдованіи  оказалось:  своды  свободны,  правый  яичникъ 
прощупывается  по-прежнему,  матка  нечувствительна. 


Случай  второй  (23  февраля  1889  г.).  О.  К.,  жена  дворянина, 
45  лѣтъ.  Первыя  регулы  на  13  году  и стали  приходить  безъ  болей 
и правильно  по  7 — 8 дней  черезъ  4 недѣли.  Замужъ  вышла  на  17 
году  и на  первомъ  году  замужества  имѣла  срочные  и благополуч- 
ные роды.  Вслѣдъ  затѣмъ,  24  года  тому  назадъ,  имѣла  выкидышъ, 
послѣ  котораго  уже  болѣе  не  беременѣла.  Больная  прежде  нѣсколько 
разъ  страдала  воспаленіемъ  матки  и яичниковъ.  Болѣзнь  обыкно- 
венно продолжалась  отъ  3 до  6 мѣсяцевъ,  причемъ  первыя  6 не- 
дѣль болѣзнь  была  настолько  сильною,  что  больная  неподвижно  ле- 
жала въ  постели  и не  принимала  никакой  пищи.  Уже  6-ой  годъ, 
какъ  больная  начала  жаловаться  на  появленіе  нѣкоторой  неловкости 
въ  животѣ;  вскорѣ  стало  замѣчаться  медленно  прогрессировавшее 
увеличеніе  объема  живота.  Почти  одновременно  съ  этимъ  заболѣ- 
ваніемъ появились  сначала  усиленныя  регулы,  а потомъ  и метрор- 
рагіи,  которыя  останавливались  самое  большее  дня  на  три,  на  че 
тыре.  Эти  кровотеченія  продолжаются  съ  тѣмъ  же  характеромъ  и 
до  сихъ  поръ.  Одновременно  съ  появленіемъ  неправильностей  въ 
регулахъ  появились  и боли,  достигавшія  высшей  интенсивности  при 
выдѣленіи  наибольшаго  количества  крови.  Когда  кровотеченіе  ста 
новилось  меньше,  уменьшались  и боли.  Боли  сосредоточиваются 
главнымъ  образомъ  въ  сирінѢ  и нижней  части  живота. 

Больная  высокаго  роста,  плохаго  питанія,  анемичная.  Органы 
груди  не  представляютъ  ничего  особеннаго.  Въ  полости  живота, 
пальца  на  полтора  ниже  пупка,  плотная,  кругловатая  опухоль,  до- 
вольно болѣзненная  при  надавливаніи,  представляющая  ограничен- 
ную подвижность.  Рег  уа^іпаш:  рогѣіо  уа§’іпа1із  твердая,  коническая, 
задняя  стѣнка  ея  переходитъ  въ  нижній  отдѣлъ  плотной  опухоли, 
наружный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели. 

Наружно-внутреннее  изслѣдованіе:  матка  увеличена  въ  объемѣ, 
благодаря  выросшей  въ  ея  стѣнкахъ  опухоли;  главная  масса  опу- 
холи находится  въ  задней  стѣнкѣ  матки.  Задній  сводъ  весь  выпол- 
ненъ опухолью;  подвижность  опухоли  и при  наружно-внутреннемъ 
изслѣдованіи  оказывается  крайне  ограниченною.  Окружность  живота,  | 


г 


99 


на  уровнѣ  пупка  86  сайт.,  ниже — 88  сайт.,  разстояніе  отъ  ргосѳззив 
епзі^огшіз  до  лоннаго  сращенія  — 28  с.,  отъ  аріпа  апіѳгіог  зирегіог 
сіехіга  до  пупка  — 15,  высота  опухоли  — 15  с.  *).  Длина  полости 
матки  — Іб1^  сант. 

І)іа§по8І8:  РіЪготуота  иіегі  іпіегзііііаііз. 

Больная  провела  въ  клиникѣ  2 мѣсяца,  въ  теченіе  которыхъ 
главными  страданіями  ея  были  неправильныя  и сильныя  кровоте- 
ченія и явленія  катарра  желудка.  Симптомы  гастрическаго  стра- 
данія, по  мнѣнію  спеціалиста-терапевта,  были  рефлекторнаго  харак- 
тера, благодаря  присутствію  фиброида  матки. 

Съ  конца  февраля  1889  г.  къ  больной  было  примѣнено  леченіе  по- 
стояннымъ токомъ  по  Арозіоіі.  Первые  два  сеанса  примѣнялась 
внутриматочная  положительная  гальванокаустика  съ  цѣлью  осно- 
вательно прижечь  страдающую  слизистую  оболочку  полости  матки. 
іВслѣдъ  затѣмъ  мы  перешли  къ  отрицательной  гальванокаустикѣ, 
чтобы  вліять  электролитическимъ  путемъ  на  ткань  фибромы.  Всѣхъ 
сеансовъ  было  произведено  12.  Сила  тока  колебалась  между  85  и 
:200  МА;  сопротивленіе  между  200  и 100  омами.  Больная  въ  общемъ 
кочень  хорошо  переносила  сеансы.  Послѣ  перваго  же  сеанса  боли  со- 
рзершенно  исчезли  и уже  не  возвращались  вновь  далее  во  время  на- 
ступленія регулъ.  Вторымъ  эффектомъ  леченія  электричествомъ  было  то, 
^іто  прекратились  метроррагіи;  регулы  продолжались  по  7 дней,  но  были 
юе-таки  довольно  обильны.  Наконецъ,  третье  явленіе,  появившееся 
юкорѣ  послѣ  начала  леченія,  было  то,  что  опухоль,  бывшая  прежде 
почти  ущемленною  въ  маломъ  тазу  (что  заставляло  уже  думать  о 
неотложности  чревосѣченія)  стала  совершенно  подвижною.  Это  явле- 
ііе  объясняется,  отчасти,  конечно,  уменьшеніемъ  размѣра  новообразова- 
нія, равно  какъ,  по  всей  вѣроятности,  и тѣмъ,  что  подъ  вліяніемъ 
(лектрическаго  тока  разсосались  тѣ  окружавшія  опухоль  сращенія, 
соторыя  были  результатомъ  неоднократно  перенесенныхъ  больною 
воспаленій  въ  окружности  матки,  страдавшей  фиброміомой.  Размѣръ 
(лины  полости  матки  съ  16  сант.,  бывшихъ  до  электрическаго  ле- 
іенія,  достигъ  ко  времени  послѣдняго  сеанса — 1 1г/2  сант.  Вмѣстѣ  съ 
ѣмъ  получилось  уменьшеніе  большинства  размѣровъ  объема  живота,  а 
гменно,  измѣреніе,  сдѣланное  при  выпискѣ,  дало  слѣдующія  цифры: 
кружность  выше  пупка  — 75  с.  (вмѣсто  90  сант.  при  измѣреніи, 
дѣланномъ  нами  24  февраля),  на  уровнѣ  — 81  с.  (вм.  93  с.),  ниже 
упка  — 85,5  с.  (вм.  93  с.),  разстояніе  отъ  лоннаго  до  мечевиднаго 
тростка  — 28  сант.  (безъ  перемѣны),  отъ  лоннаго  сращенія  до 
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*)  Эти  измѣренія  произведены  въ  клиникѣ  въ  декабрі’  і838  іода  пул  самомъ 
эступленіи  больной  ординаторомъ  А.  II.  Пекарскою. 
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пупка— 18  еаыт.  (безъ  перемѣны),  отъ  зріпа  апіѳгіог  аирѳгіог  бехіга 
до  пупка—  17х/**  то  же  слѣва— 16  сант.  (вм.  1бѴа).  Высота  опухоли, 
бывшая  до  леченія  полтора  пальца  выше  пупка,  была  при  концѣ 
леченія  на  8 пальца  ниже,  ширина  опухоли,  вмѣсто  18  сант.,  стала 
равной  12  сант. 

Такимъ  образомъ,  уже  послѣ  небольшаго  числа  сеансовъ  (12) 
сказалось  все  благодѣтельное  вліяніе  тока  на  фиброму.  Симптома- 
тически больная  сдѣлалась  совсѣмъ  перерожденной.  Надо,  однако, 
констатировать,  что  отраженное  отъ  опухоли  явленіе  (гастрическія 
разстройства)  не  поддалось  нашей  терапіи.  Наступало  лѣто  и боль- 
ная должна  была  выписаться  изъ  нашей  клиники,  чтобы  уѣхать 
въ  деревню. 

Черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  выписки  больная  посѣтила  кли- 
нику, жалуясь  на  значительныя  боли  въ  правой  боковой  части  опу- 
холи. Изслѣдованіе,  произведенное  съ  цѣлью  констатировать  причину 
страданія,  не  показало,  однако,  никакого  выпота  въ  сводахъ,  ни 
особой  чувствительности  Іитог'а.  Дальнѣйшая  судьба  больной  оста- 
лась неизвѣстной. 

Случай  третій  (3  марта  1889  г.).  М.  Ф.,  32  лѣтъ,  мѣщанка. 
Регулы  на  17  году,  типъ — по  5 — 6 дней,  черезъ  3 недѣли,  безъ 
болей.  Родила  7 разъ;  всѣ  роды  благополучны;  послѣдніе  роды  3 
мѣсяца  тому  назадъ.  За  послѣднее  время  замѣчаетъ  безпорядокъ  въ 
регулахъ:  иногда  онѣ  не  приходятъ  вовсе,  другой  мѣсяцъ  являются 
въ  чрезвычайно  обильномъ  количествѣ.  Со  средины  февраля  до  на- 
стоящаго времени  безпрерывное  кровотеченіе.  Въ  промежуткахъ 
между  кровями — бѣли. 

Изслѣдованіе:  рогііо  ѵа&іпаііз  большая,  эррозированная,  матка 
нѣсколько  увеличена  (8Ѵ2  с.),  чувствительна;  въ  правомъ  сводѣ  раз- 
литая неглубокая  инфильтрація. 

Біаещозіз:  теіггііз  сЬгоп.,  епсіотеігіііз  Ьаетоггка^іса.  Рагатеіп- 
ііз  сіехіга. 

3 марта.  Сеансъ  электричества  въ  теченіе  6 минутъ,  110  МА, 
угольный  электродъ  Арозіоіі , положительная  гальванокаустика,  два 
послѣдовательныхъ  прижиганія  полости  матки  по  3 минуты  каж- 
дое; 230  омовъ. 

4 марта.  Кровотеченіе  прекратилось.  Никакихъ  жалобъ. 

10  марта.  Крови  нѣтъ.  Ни  болей,  ни  выдѣленій.  Сонъ  хоро- 
шій, не  устаетъ  при  работѣ.  Леченіе  прекращено. 

Изслѣдованіе:  инфильтратъ  въ  правомъ  сводѣ  попрежнему^ 

матка  безболѣзненна,  совершенно  подвижна;  своды  не  чувствительны# 

5 мая.  Больная  явилась  въ  клинику.  Она  разсказала,  что 
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въ  теченіи  двухъ  мѣсяцевъ  чувствовала  себя  совершенно  здоровой, 
но  три  дня  тому  назадъ  (вѣроятно,  отъ  тяжелой  физической  ра- 
боты) появились  сильныя  боли  въ  правомъ  паху. 

Изслѣдованіе:  матка  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ,  зѣвъ  про- 
пускаетъ первую  фалангу  указательнаго  пальца,  въ  правомъ  сводѣ 
разлитая  припухлость,  въ  ней  прощупывается  яичникъ;  лѣвый  сводъ 
свободенъ. 

Біа&позіз:  теігіііз  сЬгопіса,  етіотеіпііз  сегѵгсаііз.  Регітеігіііз 
Іаіегаііз  сіехіга. 

Мы  сдѣлали  ей  шестъ  сеансовъ  влагалищной  фарадизаціи  зад- 
няго и праваго  сводовъ  посредствомъ  биполярныхъ  электродовъ 
Арозіоіі.  Неопредѣленные  результаты. 

17  мая.  Сеансъ  внутриматочной  положительной  гальвано- 
жаустики  (МА  60,  260  омовъ,  12  элементовъ):  боли  уменьшились. 

Ірезъ  нѣсколько  дней  наступили  регулы,  послѣ  которыхъ  больная 
ачала  чувствовать  себя  настолько  хорошо,  что  могла  быть  остав- 
ша  безъ  леченія. 

Изслѣдованіе  при  уходѣ  ея  показало:  яичникъ  (правый)  не- 
>лыпой,  безболѣзненный;  въ  правомъ  сводѣ  прощупывается  много 
’арыхъ  рубцовъ,  чувствительности  нигдѣ  нѣтъ,  лѣвый  сводъ  сво- 
женъ, тѣло  матки  нечувствительно,  длина  полости  ея  — 63/4  сант. 

Такимъ  образомъ  электрическое  леченіе  оказало  свое  вліяніе 
і нѣсколько  патологическихъ  формъ.  Прежде  всего  былъ  устра- 
шъ  тягостный  симптомъ  геморрагическаго  эндометрита — кровоте- 
шіе;  воспалительное  состояніе  праваго  яичника  значительно  умень- 
илось;  величина  матки,  находившейся  въ  хроническомъ  воспали- 
ыьномъ  состояніи,  рѣзко  уменьшилась  до  нормы  (съ  до  63Д 
шт.). 

Случай  четвертый  (4  марта  1889  г.).  В,  Ч.,  21  года,  первыя 
рови  на  13  году  и продолжались  по  4 — 5 дней,  черезъ  4 недѣли; 
шужемъ  съ  16  лѣтъ;  ни  родовъ,  ни  выкидыша.  Со  времени  вы> 
эда  замужъ  крови  стали  сопровождаться  особенно  рѣзкою  болью 
іизу  живота  и въ  поясницѣ;  особенно  сильна  эта  боль  передъ  са- 
ымъ  наступленіемъ  кровей.  Въ  межменструальномъ  промежуткѣ 
даются  постоянныя,  тупыя  боли  внизу  живота,  распространяю- 
щіяся до  колѣнъ.  Обильныя  желтоватыя  бѣли.  Около  3 лѣтъ  тому 
ізадъ  въ  одномъ  изъ  лечебныхъ  заведеній  столицы  ей  произвели 
лскабливаніе  слизистой  оболочки  полости  матки.  Выписавшись  послѣ 
•ой  операціи  на  5-й  день,  больная  вскорѣ  почувствовала  значи- 
‘льную  боль  внизу  живота,  которая  съ  больнюй  силой  продержа- 
ісь  въ  теченіе  трехъ  мѣсяцевъ;  бѣли  въ  это  время  усилились. 
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Съ  сентября  1887  года  по  мартъ  1888  года  ходила  въ  Рож- 
дественскую барачную  больницу,  гдѣ  ей  производили  зондированіе 
матки.  Каждое  зондированіе  оставляло  послѣ  себя  продолжительную 
болѣзненность. 

Въ  декабрѣ  1888  года  поступила  въ  нашу  клинику,  гдѣ  ей 
произвели  Ііузіегозіотаіотіат  и аЬгазіопет  итсозае  иіегі.  Однако,  обѣ 
эти  операціи  эффекта  не  оказали:  мено-метрорагіи  оставались  по- 
прежнему;  лишь  прекращалась  кровь,  какъ  появлялись  весьма  силь- 
ныя густыя  бѣли.  Больная  жалуется  въ  настоящее  время  на  боль 
по  всему  животу,  распространяющуюся  до  колѣнъ. 

Изслѣдованіе:  тѣло  матки  въ  рѣзкой  антефлексіи,  увеличено 
въ  объемѣ,  очень  чувствительно,  подвижно.  Правый  яичникъ  нѣ- 
сколько увеличенъ  въ  объемѣ,  чувствителенъ,  въ  лѣвомъ  сводѣ  про- 
щупывается весьма  большой  и болѣзненный  яичникъ;  въ  этомъ  же 
сводѣ  старый  параметрическій  рубецъ.  Изъ  полости  матки  выдѣ- 
ляется желтоватый  густой  секретъ. 

Діагнозъ;  теігіііз  сЬгопіса,  епЛотеІгіііз , оорЬогіііз  с іиріех . 

Послѣ  того  какъ  всѣ  лечебныя  мѣры  были  испробованы,  мы 
рѣшили  испытать  у ней  леченіе  электричествомъ. 

Съ  11  марта  по  10  мая  мы  произвели  13  сеансовъ  внутрима- 
точной гальванокаустики.  Мало-по-малу  болѣзненныя  явленія  стали 
стихать,  возстановился  правильный  менструальный  періодъ,  общее 
состояніе  больной  стало  прекраснымъ.  Изслѣдованіе  дало  доказа- 
тельство значительнаго  улучшенія  болѣзненнаго  процесса.  Матка 
перестала  быть  чувствительной  и сдѣлалась  плотнѣе,  правый  яич- 
никъ достигъ  нормальной  величины,  лѣвый  яичникъ  значительно 


уменьшился  въ  объемѣ  и сдѣлался  чувствительнымъ  въ  весьма 
умѣренной  степени. 

Такъ  какъ  болевыя  явленія  въ  менструальномъ  періодѣ  совер- 
шенно исчезли  и оставалось  лишь  незначительное  покалываніе  въ 
паховыхъ  областяхъ  во  время  регулъ  и такъ  какъ  данныя  изслѣ- 
дованія говорили  за  относительное  возстановленіе  здоровья,  то  лече- 
ніе электричествомъ  было  пока  оставлено,  а больной  было  нредложен- 
отъ  времени  до  времени  являться  въ  клинику  для  изслѣдованія. 

Дальнѣйшія  наблюденія  надъ  ней  показали,  что  выздоровленіе 
ея  оказалось  весьма  прочнымъ:  функціи  половаго  аппарата  стали 
совершенно  нормальными,  больная  окрѣпла  психически  и значи- 
тельно пополнѣла.  Вскорѣ  послѣ  окончанія  нашего  лечепія  больная 
забеременѣла. 

Случай  этотъ  иптересепъ,  во-первыхъ,  тѣмъ,  что  больная  хот  | 
и съ  этіологіей  гоыорреи,  насколько  объ  этомъ  можно  судить  по  анам 
незу,  тѣмъ  не  менѣе  въ  весьма  короткое  время  и съ  большимъ 
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успѣхомъ  излечилась  отъ  продолжительныхъ  и упорныхъ  страданій 
половаго  аппарата.  Изъ  устныхъ  сообщеній  Арозіоіі  намъ  извѣстно, 
? что  гинекологическія  заболѣванія,  обязанныя  трипперному  яду,  счи- 
е таются  изъятыми  изъ  вѣдѣнія  электротерапіи,  какъ  остающейся  въ 
• этихъ  случаяхъ  совершенно  безрезультатной. 

Этотъ  случай  интересенъ  и тѣмъ,  во-вторыхъ,  что  онъ  ясно 
говоритъ  о неосновательности  доводовъ  тѣхъ  врачей,  которые,  пе- 
речисляя отрицательныя  стороны  гинекологической  электротерапіи 
по  способу  Аройоіі , указывали  между  прочимъ  и на  то,  что  вру- 
гриматочная  гальванокаустика  можетъ  повести  за  собой  стриктуры 

I полости  матки  и безплодіе.  Въ  нашемъ  случаѣ  получилось  совсѣмъ 
обратное:  беременность  наступила  послѣ  пятилѣтняго  безплодія.  Мы 
видѣли  больную  послѣдній  разъ  24  марта  1890  года  и она  раз- 
сказала, что  чувствуетъ  себя  отлично.  Регулы  ходятъ  совершенно 
правильно. 

Случай  пятый  (10  марта  1889  г.).  3.  К.,  30  л.,  замужняя.  Пер- 
выя крови  начались  съ  12  лѣтъ  и стали  идти  нѣкоторое  время 
правильно  и безъ  болей  по  7 дней,  черезъ  3 недѣли.  Замужъ  вышла 
па  26  году.  Ни  родовъ,  ни  выкидыша.  Въ  дѣвичествѣ  (на  16  году 
жизни)  перенесла  воспаленіе  почекъ,  послѣ  чего  замѣтила  большую 
неправильность  регулъ.  Иногда  онѣ  продолжались  мѣсяца  по  три  безъ 
остановки,  а вслѣдъ  затѣмъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  не 


приходили  вовсе.  Крови  всегда  шли  безъ  боли.  Съ  ноября  1887 
но  мартъ  слѣдующаго  года  получала  внутриматочныя  вспрыскива- 
[ія  полуторо-хлористаго  желѣза.  Кровотеченіе  пріостановилось  было 
:а  мѣсяцъ,  но  потомъ  пошло  сильнѣе  прежняго. 

Съ  марта  1888  года  она  лечилась  отъ  кровотеченія  въ  нашей 
клиникѣ  сначала  амбулаторно,  а потомъ  въ  маѣ  ей  сдѣлали  выскаб- 
[иваніе  слизистой  оболочки  полости  матки.  Послѣ  этого  въ  теченіе 
' мѣсяцевъ  кровь  не  показывалась  (не  было  и регулъ),  но  съ 
августа  сразу  начались  очень  сильныя  кровотеченія.  Она  вновь  по- 
тупила въ  нашу  клинику,  гдѣ  ей  въ  октябрѣ  того  же  года  сдѣ- 
али  второе  выскабливаніе,  вслѣдъ  за  которымъ  кровь  не  показыв- 
алась вь  теченіи  цѣлаго  мѣсяца.  Послѣ  этого  выскабливанія  стали 
орой  появляться  боли  въ  паховыхъ  областяхъ.  Еще  во  время  на- 
ожденія  больной  въ  клиникѣ  второй  разъ  былъ  діагносцированъ 
равосторонній  оофоритъ.  Когда  эффектъ  отъ  вторичнаго  выскабли- 
1 анія  не  оказался  прочнымъ,  то  въ  виду  безрезультатности  всѣхъ 
оедствъ  стала  идти  рѣчь  о кастраціи.  Однако  ранѣе  рѣшились 
рпытать  массажъ.  Подъ  вліяніемъ  ежедневнаго  систематическаго 
ассажа  кровотеченіе  прекратилось  на  два  мѣсяца,  (два  раза  регулы 
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приходили  въ  срокъ,  но  съ  20  января  мѣсячныя,  явившіяся  въ 
свое  время,  затянулись  и обратились  въ  метроррагію,  продолжав- 
шуюся безпрерывно  до  начала  марта. 

10  марта  изслѣдованіе:  матка  въ  нормальной  позиціи,  слегка 
чувствительна,  мягка,  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ  (длина  по- 
лости — 8 сайт.).  Въ  лѣвомъ  сводѣ  нѣсколько  увеличенный,  мало 
чувствительный  яичникъ;  въ  правомъ  большой,  очень  болѣзненный 
яичникъ,  окруженный  ложными  перепонками;  правая  труба  тоже 
нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ. 

Распознаваніе;  оорЬогіііз  зіпізіга,  регітеігіііз  Іаіегаііз  сіехіга,. 
епсіотеігіііз  ЬаетоггЬаоіса. 

Жалобы  больной  сводятся  главнымъ  образомъ  на  боли  въ  пра- 
вой нижней  части  живота  и на  безпрерывныя  кровотеченія. 

Рѣшено  было,  какъ  иШшшп  геіи^іиш  консервативной  терапіи, 
лримѣнить  къ  больной  леченіе  электричествомъ.  Съ  10  марта  по 
12  апрѣля  произведено  было  6 сеансовъ  положительной  внутрима- 
точной гальванокаустики:  склонность  къ  кровотеченіямъ  постепенно 
исчезла.  Вслѣдъ  затѣмъ  перешли  и къ  отрицательной  внутрима- 
точной гальванокаустикѣ  для  того,  чтобы  энергичнѣе  воздѣйство- 
вать на  воспалительное  состояніе  матки  и ея  придатковъ.  Такихъ 
сеансовъ  было  произведено  три.  Мало-по-малу  стали  стихать  боли  и 
вскорѣ  возстановилось  столь  прекрасное  общее  состояніе,  что  больная 
сама  стала  считать  себя  выздоровѣвшей.  29-го  апрѣля  найдено- 
было  возможнымъ  прекратить  леченіе  электричествомъ. 

Въ  теченіе  леченія  больную  видѣлъ  докторъ  А.  А.  СемЯнни - 
ковъ,  пользовавшій  ее  ранѣе  массажемъ,  а при  выпискѣ  она  была 
показана  профессору  К.  Ф.  Славянскому,  который  тоже  констати- 
ровалъ успѣхъ  леченія. 

Больная  была  отпущена  съ  предупрежденіемъ,  чтобы  она  при 
первомъ  же  ухудшеніи  своего  здоровья  немедленно  явилась  въ  кли- 
нику. Гинекологическое  изслѣдованіе  ея  при  выпискѣ  дало  слѣдую- 
щіе результаты:  матка  не  велика  (6Ѵ2  сайт.),  лѣвый  яичникъ  нѣ- 
сколько увеличенъ,  слегка  чувствителенъ,  правый  прощупывается 
совершенно  отчетливо,  нѣсколько  больше  нормальнаго,  болѣзнен- 
ности не  представляетъ. 

Такимъ  образомъ  электротерапія  въ  данномъ  случаѣ,  устранивъ 
кровотеченіе,  не  дала,  однако,  совершеннаго  исчезновенія  воспали- 
тельнаго состоянія  придатковъ.  Электричество  было  здѣсь,  вѣроятно, 
не  болѣе,  какъ  хорошій  палліативъ.  Тѣмъ  не  менѣе  значеніе  его, 
какъ  средства,  которое  съ  большимъ  успѣхомъ  пришло  на  помощь- 
больной  и съ  выгодою  для  нея  отодвинуло,  на  неопредѣленное  время*. 
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роковую  для  молодой  женщины  операцію  (кастрацію)  — ясно  само 
зобою. 

Больная  пришла  показаться  24  іюля  и разсказала  слѣдующее: 
в*ь  маѣ  кровей  совсѣмъ  не  было,  въ  іюнѣ  (17-го)  показалось  нѣ- 
сколько капель,  въ  іюлѣ  (съ  1 6-го)  крови  продолжались  три  дня,  шли 
настолько  сильно,  что  больная,  изъ  боязни  возврата  прежнихъ  кро- 
вотеченій, рѣшилась  прибѣгнуть  къ  спорыньѣ.  Въ  настоящее  время 
; фови  нѣтъ.  Легкія  боли,  главнымъ  образомъ  въ  правомъ  паху, 

: ютаются  болѣе  или  менѣе  постоянными:  это  не  мѣшаетъ  больной 
і ^ [ользоваться  всѣми  наслажденіями  дачной  жизни.  Передъ  регулами 
: оли  не  усиливаются.  Передъ  появленіемъ  мѣсячныхъ  показываются 
: ѣли  въ  небольшомъ  количествѣ,  тягучаго  характера.  Сонъ  и аппе- 
гштъ  отличные.  Нервы  въ  порядкѣ.  Въ  общемъ — улучшеніе  здоровья. 

Изслѣдованіе:  матка  не  велика,  не  чувствительна,  правый 
і:ичникъ  немного  увеличенъ  и слегка  чувствителенъ,  лѣвый  чув- 
ствительности не  представляетъ,  почти  нормальнаго  объема.  Въ 
р стальномъ — норма. 

Затѣмъ  больная  въ  теченіе  зимы  1889 — 90  года  и весны  1890 

Іасто  бывала  на  нашемъ  амбулаторномъ  пріемѣ.  Изъ  свѣдѣній,  ею 
;амъ  сообщенныхъ,  оказалось,  что  въ  августѣ  1889  г.  регулъ  не 
выло,  въ  сентябрѣ  (съ  11-го)  онѣ  продолжались  совершенно  безболѣз- 
ненно шесть  дней.  Затѣмъ  наступила  аменоррея.  Болѣзненныя  ощу- 
щенія порой  появляются  въ  правомъ  паху.  Сонъ  и аппетитъ  хороши: 
))  стороны  кишечника  все  исправно. 

Изслѣдованіе,  произведенное  въ  январѣ  1890  года,  показало 
нѣдующее:  матка  не  велика,  не  чувствительна,  подвижна;  въ  пра- 
ймъ сводѣ  опредѣляется  опущенный,  нѣсколько  увеличенный  и 
емного  чувствительный  яичникъ,  совершенно  выводимый  изъ  Дуг- 
асова  пространства;  лѣвый  яичникъ  нормальнаго  объема,  нечѵв- 
гвительный,  у стѣнки  таза. 

Послѣдній  разъ  мы  видѣли  больную  9 сентября  1890  г.  По 
я словамъ,  3 сентября  пришли  регулы  послѣ  годоваго  отсутствія, 
продолжались  4 дня,  были  довольно  обильны.  Боли  въ  правомъ 
аху  остаются  въ  прежней  степени.  На  видъ  больная  выглядитъ 
глично.  Сонъ  и аппетитъ  хороши. 

Случай  шестой  (20  марта  1889  г.).  О.  К.,  29  лѣтъ,  жена  губерн- 
ию секретаря.  Первыя  крови  на  17  году;  типъ  по  3 — 4 дня  черезъ 
э дней.  . амужъ  вышла  на  20  году  и на  2-омъ  году  замужества  благо- 
)ЛУЧН0  родила  здороваго  доношеннаго  младенца.  Шесть  недѣль  спустя 
эіихъ  родовъ  появилась  лихорадка,  сильныя  боли  въ  поясницѣ 
внизу  живота,  особенно  съ  лѣвой  стороны.  Болѣзнь  продолжалась 
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7 мѣсяцевъ.  Съ  той  поры  больная  не  чувствуетъ  себя  здоровой. 
Появилась  большая  неправильность  регулъ,  приходившихъ  не  въ 
срокъ  и затягивавшихся;  крови  постоянно  сопровождались  болями 
внизу  живота  и поясницѣ.  Черезъ  годъ  появилось  сильное  обостреніе 
болѣзни,  заставившее  больную  пролежать  въ  постели  2 мѣсяца.  Три 
года  тому  назадъ,  больная  поступила  въ  нашу  клинику,  гдѣ  ей  была 
произведена  операція  соіро — регіпеоггарЫа  съ  хорошимъ  исходомъ. 

Больная  крайне  истощенная  и чрезвычайно  нервная  особа.  Жа- 
луется на  сильныя  боли  въ  поясницѣ  и въ  лѣвомъ  паху,  иррадіи- 
рующія  по  передней  поверхности  лѣваго  бедра. 

Изслѣдованіе:  рогііо  ѵаадпаііз  вправо  и кзади,  зѣвъ  круглый  съ 
небольшими  эррозіями.  Тѣло  матки  увеличено  въ  объемѣ,  болѣзненно, 
въ  загибѣ  впередъ.  Въ  лѣвомъ  сводѣ  кзади  и около  боковой  стѣнки 
таза  болѣзненная,  нѣсколько  эластичная,  мало  подвижная  опухоль. 
Бщашепіа  засго-іііаса  утолщены  и укорочены. 

Піа^позіз:  регітеіг'йи  розіегіог,  оорЬогіііз  $іп. 

Первое  время  своего  пребыванія  въ  клиникѣ  больная  лечилась 
массажемъ,  но  сильная  болѣзненность  содержимаго  малаго  таза  вскорѣ 
заставила  совершенно  отказаться  отъ  этого  метода  леченія  и боль- 
ной было  предложено  леченіе  электричествомъ. 

Такъ  какъ  у больной,  помимо  другихъ  болѣзненныхъ  симпто- 
мовъ, была  склонность  къ  неправильнымъ  кровотеченіямъ,  то  мы,  съ 
цѣлью  оздоровленія  слизистой  оболочки  полости  матки  дѣйствовали 
вначалѣ  положительнымъ  полюсомъ,  который  иногда  мы  замѣняли 
и отрицательнымъ  для  того,  чтобы  энергичнѣе  повліять  на  воспали- 
тельное состояніе  лѣваго  яичника.  Эффектъ  нашего  леченія  вообще 
можетъ  считаться  неопредѣленнымъ,  такъ  какъ  мучащія  паціентку 
боли,  если  казались  порой  нѣсколько  уступавшими  току,  то  очень 
скоро  рецидивировали,  порой  даже  въ  усиленной  степени  или  мѣняли 
только  свою  локализацію,  перемѣщаясь,  напр.,  изъ  лѣвой  паховой 
области  въ  правую  и наоборотъ.  Не  могли  мы  добиться  установки 
правильныхъ  менструальныхъ  періодовъ.  Когда  и внутриматочная 
гальванокаустика  и болѣе  непосредственное  приложеніе  тока  къ  боль- 
ному органу  (помѣщеніе  дѣйствующаго  полюса  въ  лѣвый  сводъ  соот- 
вѣтственно больному  яичнику)  не  привели  къ  желанной  цѣли,  то  мы 
пытались  добиться  успѣха  путемъ  фарадизаціи.  Всего  нами  было 
сдѣлано  Э сеансовъ  постояннаго  тока,  причемъ  сила  тока  колеба- 
лась между  45  и 120  МА  при  сопротивленіи  отъ  220  до  140  омами. 
Сеансы  фарадизаціи  мы  производили  черезъ  день,  дѣйствуя  токомъ 
вторичной  спирали  (катушка  съ  тонкой  питью)  въ  теченіе  15  ми- 
нутъ. Никакого  непосредственнаго  эффекта  фарадизація  не  припесла. 

Уступая  требованію  мужа,  мы  выписали  больную  изъ  клиники. 


п 
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Іри  изслѣдованіи,  произведенномъ  при  выпискѣ,  мы  могли  констатиро- 
ать,  что  болѣзненность  лѣваго  свода  исчезла  и опухоль,  опредѣ- 
і явшаяся  въ  немъ,  какъ  будто  уменьшилась;  зато  повысилась  чув- 
твительность  праваго  свода,  который,  однако,  остается  по  прежнему 
вободнымъ. 

Мѣсяцъ  спустя  мы  видѣли  больную,  при  чемъ  она  сообщила, 
то  чувствуетъ  себя  въ  общемъ  довольно  сносно. 


Случай  седьмой.  С.  Е.,  27  лѣтъ,  акушерка;  поступила  въ  клинику 
4 марта  1889  г.  съ  діагнозомъ — теігіііз  сЪгопіса,  оорЬогіШ  сіиріех, 
сегітеігііІ5  розіегіог.  Анамнезъ:  регулы  съ  16  лѣтъ,  типъ  4 — 5 дней 
ерезъ  2— -4  недѣли,  съ  самаго  начала  съ  болью  и въ  обильномъ 
оличествѣ;  замужъ  вышла  на  21  году;  не  рожала;  два  выкидыша, 
а третьемъ  мѣсяцѣ  каждый;  первый  выкидышъ  на  первомъ  году 
амужества.  Захворала  послѣ  перваго  выкидыша:  лихорадка,  крово- 
аченіе,  боли  внизу  живота  и въ  поясницѣ.  Послѣ  втораго  выкидыша 
несть  лѣтъ  спустя  послѣ  перваго)  состояніе  здоровья  больной  ухуд- 
илось;  теперь  регулы  приходятъ  въ  срокъ,  но  обильны  и болѣзненны. 

Жалобы:  боли  внизу  живота,  особенно  съ  лѣвой  стороны,  въ 
>ясницѣ  и ногахъ. 

Изслѣдованіе:  значительная  чувствительность  при  пальпаціи  жи- 
>та.  Промежность  цѣла,  рогѣіо  ѵаедпаіш  ійегі  кзади  и нѣсколько  влѣво, 
много  увеличена  въ  объемѣ,  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  небольшаго  по- 
щечнаго  отверстія;  эррозіи  нѣтъ;  тѣло  матки  въ  антефлексіи,  вправо, 
юличено  въ  объемѣ,  безболѣзненно.  Лѣвый  яичникъ  болѣзнененъ,  уве- 
нченъ  въ  объемѣ,  правый  также  увеличенъ  и болѣзнененъ,  но 
шыпе  чѣмъ  лѣвый.  Въ  заднемъ  сводѣ,  позади  матки  слѣва,  отчасти 
справа —довольно  плотный,  болѣзненный  выпотъ.  Въ  клиникѣ 
>льная  лечилась  массажемъ:  оба  яичника  значительно  уменьшились 
ь объемѣ,  самочувствіе  улучшилось,  экссудатъ  задняго  свода  раз- 
дался. Неправильности  регулъ,  однако,  сохранились:  въ  мартѣ  онѣ 
^одолжались  въ  теченіе  4 дней,  были  менѣе  обильны,  чѣмъ  прежде, 
) спустя  нѣсколько  дней  послѣ  ихъ  окончанія,  показалось  небодь- 
ое  выдѣленіе,  окрашенное  кровью.  Въ  маѣ  онѣ  были  очень  дли- 
ільны  и пять  дней  спустя  послѣ  окончанія,  появились  снова  и пе- 
шли  въ  метроррагію. 

Примѣнялась  тампонада  ѵа&іпае  съ  24 — 30  мая  безъ  результата. 


мая.  Прижиганіе  полости  матки  10%  растворомъ  карболо- 


■й  кислоты.  Кровотеченіе  нѣсколько  уменьшилось. 

1 іюня.  Первый  сеансъ  положительной  внутриматочной  гальвано - 
.устики  (МА  75,  элементовъ  12,  170  омовъ,  7 минутъ). 

2 іюня.  Кровотеченія  нѣтъ.  Самочувствіе  хорошее. 
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1 6 іюня.  Кровотеченія  не  появлялось;  больная  собирается  уѣхать. 
Для  предупрежденія  возможности  новаго  кровотеченія  — второй 
сеансъ  положительной  внутриматочной  гальванокаустики  (МА  90, 190 
омовъ,  6 минутъ). 

27  іюня.  Больная  выписалась;  кровотеченія  нѣтъ. 

Случай  восьмой  (1  апрѣля  1889  г.).  3.  Т.,  25  лѣтъ,  дворянка. 
Регулы  съ  16  лѣтъ,  по  5 дней  черезъ  3 недѣли.  Рожала  два  раза: 
первые  роды  на  18  году,  вторые  на  19.  Выкидыша  не  было.  Послѣ 
выхода  замужъ  показались  желтовато-зеленоватыя  бѣли.  Послѣ  вто- 
рыхъ родовъ  сильно  заболѣла:  на  второй  день  появился  ознобъ,  яви- 
лись боли  въ  обѣихъ  паховыхъ  областяхъ  и прямо  внизу  живота,  отдѣ- 
леніе изъ  половыхъ  частей  отличалось  сквернымъ  запахомъ.  Въ  по- 
стели больная  оставалась  2 мѣсяца  и съ  тѣхъ  поръ  чувствуетъ  себя 
постоянно  нездоровой.  Регулы  стали  приходить  въ  очень  обильномъ 
количествѣ.  Въ  промежуткахъ  между  ними  были  обильныя  бѣли  зе- 
леноватаго цвѣта.  Постоянныя  боли,  порой  получавшія  характеръ 
схватывающихъ,  заставляли  больную  часто  ложиться  въ  постель. 
Эти  боли  особенно  усиливались  передъ  наступленіемъ  кровей.  Боль- 
ная долго  и много  лечилась,  но  безъ  всякаго  успѣха.  Операція  вы- 
скабливанія слизистой  оболочки  полости  матки  также  не  принесла 
никакой  пользы.  Въ  ноябрѣ  1887  г.  она  поступила  въ  одно  изъле- 
чебныхъ  заведеній  Петербурга,  гдѣ  ей  5 декабря  того  же  года  сдѣ- 
лали операцію  удаленіе  трубъ  и яичниковъ  съ  обѣихъ  сторонъ . 
Послѣ  операціи  болей  не  было,  но  уже  черезъ  мѣсяцъ  начались  силь- 
ныя кровотеченія,  останавливавшіяся  сначала  на  недѣлю  (весьма 
рѣдко  на  2 недѣли),  а потомъ  сдѣлавшіяся  сплошными,  такъ  какъ 
даже  и въ  тѣ  2 — 3 дня,  на  которые  кровь  пріостанавливалась,  она 
все-таки  продолжала  показываться  по  каплямъ. 

Въ  послѣдній  мѣсяцъ  стали  выдѣляться  большіе  сгустки  крови. 
Боль  въ  лѣвомъ  паху  явилась  лишь  нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  на- 
задъ. Порой  чувствуется  болѣзненность  и въ  правомъ  паху. 

Изслѣдованіе:  матка  небольшая,  въ  антефлексіи,  плотная,  чрез- 
вычайно подвижная;  значительные  двухсторонніе  разрывы  шейки. 
Передній  сводъ  уплощенъ,  задній  пустъ,  но  нѣсколько  болѣзненъ. 
Въ  лѣвомъ  сводѣ,  около  самаго  края  матки,  находится  тѣло  слегка 
овальной  формы,  величиною  съ  миндаль,  значительно  болѣзненное. 
Отъ  этого  образованія  идетъ,  утончаясь  въ  серединѣ,  плотный  шнуръ, 
теряющійся  вблизи  стѣнокъ  таза.  Во  влагалищѣ  значительное  ко- 
личество крови. 

Діагнозъ:  егиіотеігіііз  ЬаетоггЪауіса,  сісаіпх  рагатеігіі  ро&‘. 
сазігаііопет. 


— 109 


Больной  было  предложено  леченіе  электричествомъ  и 1 апрѣля 
ылъ  произведенъ  первый  сеансъ  положительной  внутриматочной 
альванокаустики  (МА  85,  сопротивленіе  185  омовъ,  длительность 
| эанса  5 минутъ). 

2 апрѣля.  Немного  крови  на  тампонѣ.  Кровотеченія  нѣтъ. 

8 апрѣля.  Кровь  не  показывается. 

Устранивъ  такимъ  образомъ  кровотеченіе,  мы  обратили  наше 
ниманіе  на  тѣ  боли  въ  лѣвой  паховой  области,  которыя  все  еще 
.родолжали  безпокоить  больную.  Видя  причину  ихъ  существованія 
ь рубцѣ  параметрія,  мы  рѣшили  произвести  сеансъ  внутриматочной 
трицателъной  гальванокаустики  для  того,  чтобы,  если  возможно, 
дѣйствовать  на  рубецъ  электролитическимъ  путемъ. 

12  апрѣля.  Второй  сеансъ  электричества:  отрицательный  по- 
с-осъ  въ  маткѣ  (50  МА,  сопротивленіе  230  омовъ,  6 минутъ), 
днако,  благодаря  примѣненію  раздражающаго  и кровепривдекаю- 
;аго  полюса  (катода),  мы  вслѣдъ  за  этимъ  сеансомъ  получили  не- 
шыпое  кровотеченіе,  продолжавшееся  въ  теченіе  трехъ  дней.  Не 
»елая  вызывать  такимъ  путемъ  новаго  кровотеченія,  мы  произвели 
дующій  сеансъ,  помѣстивъ  платиновый  электродъ  (катодъ)  въ 
5вый  сводъ;  боли  въ  правомъ  паху  быстро  и совершенно  исчезли,  а въ 
^звомъ  стали  незначительными,  а вскорѣ  и совершенно  скрылись, 
больная,  которая  не  была  въ  состояніи  ходить  по  лѣстницѣ,  те- 
фь  дѣлала  это  безъ  всякой  боли. 

Затѣмъ,  мы  произвели  этой  больной  еще  нѣсколько  сеансовъ 
>ложительной  внутриматочной  гальванокаустики  для  того,  чтобы 
]іроться  съ  сильными  бѣлями,  явившимися  тотчасъ  вслѣдъ  за  пре- 
)ащеніемъ  кровотеченія.  Мало-по-малу  онѣ  поддались  электро- 
ерапіи. 

Больная  до  послѣдняго  времени  находилась  подъ  нашимъ  наблю- 
шіемъ. 

Кровотеченія  у ней  получили  характеръ  періодическій,  являясь 
ь концѣ  мѣсяца.  Она  приходила  въ  нашу  амбулаторію  въ  маѣ,  іюнѣ, 
шѣ  1889  г.  во  время  этихъ  кровотеченій  и мы  производили  ей  сеансъ 
іутриматочной  положительной  гальванокаустики,  которой  думали 
юдохранить  больную  отъ  сильныхъ  кровепотерь.  И,  дѣйствительно, 
ювотеченіе  продолжалось  каждый  разъ  не  болѣе  недѣли.  Въ  сен- 
ібрѣ  же  мы  и вовсе  не  произвели  сеанса  и тѣмъ  не  менѣе  вообще 
сѣренное  кровотеченіе  послѣ  4-хъ  дней  остановилось  само  собой. 
§ ольная  за  время  пребыванія  подъ  нашимъ  наблюденіемъ  окрѣпла, 
а )П°лнѣла.  Нервная  система  улучшилась,  исчезли  признаки  анеліи. 
за  вновь  получила  возможность  работать,  отъ  чего  было  совсѣмъ 
казалась.  11  октября  она  была  показана  проф.  Славянскому  ко- 
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торый,  изслѣдовавъ  ее,  нашелъ  слѣдующее:  матка  не  велика,  антеф-  ] 
лектирована,  въ  правомъ  сводѣ  ничего  не  опредѣляется,  въ  лѣвомъ. | 
около  матки  находится  тѣло,  округленной  формы,  нѣсколько  чув- 1 
ствительное,  величиною  съ  миндаль. 

Въ  концѣ  прошлаго  1889  года  у больной  стали  обнаруживаться 
тревожные  признаки  туберкулеза  легкихъ. 

Въ  мартѣ  опредѣлены  КосіУ овскія  палочки.  Весною  текущаго 
года  она  приходила  въ  нашу  клинику,  жалуясь  на  кровотеченіе.  До 
сихъ  поръ  она  менструировала  правилъно.  Мы  произвели  ей  сеансъ 
положительной  гальванокаустики.  Болѣе  мы  больной  не  видали. 

Случай  девятый  (25  марта  1889  г.).  А.  Б.,  23  лѣтъ,  мѣщанка,, 
замужняя.  Первыя  регулы  на  17  году,  типъ  — 4 дня  черезъ  3 не- 
дѣли. Замужъ  вышла  на  21  году,  дважды  родила:  первый  разъ  на 
первомъ  году  замужества,  второй — два  съ  половиной  мѣсяца  тому 
назадъ.  Послѣ  послѣднихъ  родовъ  встала  на  третій  день  и приня- 
лась было  за  домашнюю  работу,  но  вскорѣ  почувствовала  боли  въ 
правой  паховой  области.  Черезъ  нѣсколько  времени  боли  тѣ  рас- 
пространились по  всему  животу,  стали  постоянными  и существуютъ 
до  настоящаго  времени,  усиливаясь  во  время  ходьбы.  Типъ  болей — 
ноющій;  иногда  онѣ  носятъ  характеръ  схватокъ.  Ни  кровотеченія, 
пи  бѣлей  никогда  не  было.  Постоянные  запоры.  Ребенка  кор- 
митъ сама. 

Изслѣдованіе:  на  шейкѣ  матки,  задняя  губа  которой  довольно 
коротка,  находится  двухсторонній  разрывъ  губъ,  слѣва  доходящій 
до  свода.  Тѣло  матки  (длина  полости  7 Ѵ2  еант.)  довольно  мягкой^ 
консистенціи,  подвижно,  слегка  чувствительно;  довольно  рѣзкая 
апМІехіо.  Правый  сводъ  очень  болѣзнененъ  при  изслѣдованіи;  въ 
немъ  прощупывается  большой,  очень  чувствительный  яичникъ.  Въ 
лѣвомъ  сводѣ  яичникъ,  увеличенный  въ  объемѣ  и довольно  чувстви- 
тельный. 

Віа^позіз:  теігііів  сЬгопіса,  оорЬогііів  сіиріех. 

Съ  25  марта  по  22  апрѣля  сдѣлано  пятъ  сеансовъ  внутрпма- 
точной  гальванокаустики  при  отрицательномъ  дифферентномъ  по- 
люсѣ; сила  тока  между  75  — 145  МА,  сопротивленіе  180  — 125 
омовъ.  Послѣ  перваго  же  сеанса  боли  схватывающаго  характера 
исчезли,  а послѣ  четвертаго  сеанса  исчезли  боли  ноющаго  характера! 
внизу  живота.  Силы  больной  поднялись;  при  ходьбѣ  не  появлялось  ни 
болей,  ни  усталости;  вообще  больная  стала  чувствовать  себя  прекрасно. 
Гинекологическое  изслѣдованіе,  неоднократно  произведенное  въ  раз- 
ное время  леченія,  показало  постепенное  улучшеніе  воспалительныхъ 
явленій  со  стороны  органовъ  малаго  таза,  а 21  апрѣля  леченіві 
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электричествомъ  было  прекращено,  такъ  какъ  въ  здоровьи  больной 
і )ѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы  уже  не  было. 

Изслѣдованіе  при  выпискѣ:  матка  не  велика  (6*/2  с.),  подвижна, 
тѣло  ея  въ  переднемъ  сводѣ,  нечувствительно.  Правый  яичникъ  лишь 
немного  увеличенъ  въ  объемѣ,  прощупывается  совершенно  отчетливо, 
не  чувствителенъ.  Пространство  между  маткой  и яичникомъ  нѣсколько 
чувствительно,  лѣвый  сводъ  мельче  праваго,  не  чувствителенъ. 
Іередній  и задній  своды  ничего  ненормальнаго  не  представляютъ. 


Случай  десятый  (3  апрѣля  1889  г.).  Т.  И.,  33  лѣтъ,  жена 
нтеръ-офицера.  Первыя  крови  на  18  году,  типъ  регулъ  по  4 дня 
-ерезъ  4 недѣли,  часто  съ  болями.  Замужъ  вышла  на  19  году  и 
а первомъ  году  супружества  имѣла  первые  роды.  Всѣхъ  вообще 
одовъ  имѣла  5,  изъ  которыхъ  4 были  срочные  и 1 преждевремен- 
ые,  на  8 мѣсяцѣ.  Послѣдніе  роды  2 года  тому  назадъ. 

Вольная — женщина  очень  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія, 
;са дуется  на  боли  внизу  живота  и въ  лѣвой  паховой  области. 

По  разсказамъ  ея,  послѣ  родовъ  вставала  рано,  но  никакими 
(ослѣродовыми  болѣзнями  не  страдала.  Настоящія  болѣзненныя 
івленія  начались  три  года  тому  назадъ  безъ  всякой  непосредствен- 
ной причины.  Прежде  всего  начались  боли  внизу  живота,  къ  ко- 
торымъ вскорѣ  присоединились  боли  въ  лѣвой  паховой  области.  Че- 
тыре мѣсяца  тому  назадъ,  начались  довольно  сильныя  бѣли,  про- 
элжающіяся  въ  незначительномъ  количествѣ  и теперь.  До  сентября 
рошлаго  года  крови  приходили  правильно,  а затѣмъ  въ  про  до  л- 
;еніи  2 мѣсяцевъ  было  сильное  кровотеченіе. 

Изслѣдованіе:  матка  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ,  болѣз- 
енна,  слегка  наклонена  въ  правую  сторону;  шейка  плотна,  безъ 
азрывовъ,  наружный  зѣвъ  пріоткрытъ;  въ  правомъ  сводѣ  старый 
араметритическій  рубецъ  и увеличенный  довольно  чувствительный 
ичникъ;  лѣвый  яичникъ  тоже  нѣсколько  увеличенъ.  Передвиженія 
аткн  болѣзненны.  Бѣлей  нѣтъ. 

Віа^позіз:  теігіііз  сЬгопіса,  оорЬогіііз  сіиріех,  етіотеігіііз  Ьае- 
юпЪа$іса . 

Леченіе  электричествомъ  начато  съ  примѣненія  отрицательной 
іутриматочной  гальванокаустики.  Когда  послѣ  трехъ  сеансовъ  (сила 
жа  между  83  и 119  МА;  сопротивленіе  отъ  165  до  110)  не  про- 
училось прочнаго  результата  въ  симптоматическомъ  отношеніи,  во- 
зведено было  нѣсколько  сеансовъ  фарадизаціи  (вторичною  спиралью; 
ітушка  съ  тонкой  нитью)  лѣваго  боковаго  и задняго  сводовъ,  дли- 
ільностыо  въ  10  минутъ  сеансъ  (сила  тока — 95  МА).  Послѣ  этихъ 
>ансовъ  боли  нѣсколько  стихли.  Вслѣдъ  затѣмъ  опять  вернулись 


къ  внутриматочной  отрицательной  гальванокаустикѣ  и произвели  В I 
сеанса  силою  тока  между  85  и 115  МА  при  сопротивленіи  между 
160  и 130  омами.  Но  эти  сеансы  не  произвели  видимаго  эффекта,  і 
Съ  5 мая  въ  теченіи  недѣли  были  регулы  въ  умѣренномъ,  правда, 
количествѣ,  но  сопровождались  значительными  болями:  по  окончаніи 
ихъ  еще  долго  оставались  болѣзненныя  ощущенія  въ  животѣ. 

Вольная  прервала  леченіе,  желая  отправиться  въ  деревню.  При 
изслѣдованіи  ея  при  выпискѣ  изъ  клиники  никакихъ  особыхъ  пе- 
ремѣнъ въ  патологической  картинѣ,  сообщенной  выше,  не  оказа- 
лось. Матка  представлялась  попрежнему  увеличенной  въ  объемѣ  ^ 
(81/*  с.)  и чувствительной;  придатки — какъ  и раньше. 

По  возвращеніи  своемъ  больная  посѣтила  22  ноября  1889  г.І 
нашу  клинику  и сообщила,  что  все  время  чувствовала  себя  отлично,  | 
и не  знала  устали  въ  работѣ.  Крови  ходили  правильно,  по  5 дней;  I 
боли  были  лишь  предъ  ихъ  появленіемъ.  Силы  больной  много  уве- 
личились, она  значительно  пополнѣла.  Теперь  чувствуетъ  себя  хорошо. 

Изслѣдованіе  рег  ѵа&іпат  дало  слѣдующіе  результаты:  матка  I 
плотная,  довольно  чувствительная,  сверху  внизъ  подвижная,  справа  | 
на  лѣво  подвижность  ограничена;  правый  яичникъ  прощупывается 
совершенно  отчетливо,  чувствителенъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ,  больше 
кзади,  довольно  чувствительная,  разлитая  инфильтрація;  задній  сводъ, 
однако,  свободенъ. 


Случай  одиннадцатый  (14  апрѣля  1889  г.).  М.  Н.,  31  года,  мѣ- 
щанка. Регулы  съ  13  лѣтъ,  по  3 дня  черезъ  3 недѣли,  правильны 
безъ  болей.  Замужъ  вышла  9 лѣтъ  тому  назадъ.  Первые  роды  на 
21  году,  затѣмъ  2 выкидыша,  изъ  которыхъ  послѣдній  5 лѣтъ  тому 
назадъ.  Послѣ  выкидышей  хворала,  оставаясь  въ  постели  по  10  дней 
(сильныя  боли  внизу  живота,  лихорадка).  Въ  настоящее  время  жа- 
луется на  боли  въ  паховыхъ  областяхъ,  въ  особенности  въ  лѣвой, 
па  ощущеніе  жара  внутри,  а главнымъ  образомъ  на  разъѣдающія  бѣли,  | 
которыя  наступаютъ  за  нѣсколько  дней  до  регулъ  и продолжаются 
нѣсколько  дней  послѣ  нихъ.  Въ  межменструальномъ  періодѣ  бѣли 
продолжаются  въ  большомъ  количествѣ,  но  разъѣдающаго  характера 
не  имѣютъ. 

Изслѣдованіе:  шейка  матки  очень  велика,  наружный  зѣвъ  зіяетъ, 
на  немъ  обоюдосторонніе  разрывы;  есігоріоп.  Тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ, 
плотно,  безболѣзненно,  въ  размѣрѣ  не  увеличено;  передвизкенія  матки 
болѣзненности  не  вызываютъ.  Въ  лѣвомъ  боковомъ  сводѣ  остатки 
параметритическаго  экссудата.  Около  аішз — геморроидальныя  шишки.  { 

Больная  очень  нервная  особа. 

I) ' Я&П08І8:  стіотсіпііз. 


— 113  — 


24  апрѣля.  Гальванизація  полости  матки:  положительный  по- 
юсъ,  55  МА,  270  омовъ. 

29  апрѣля.  Боли  меньше.  Бѣли  жидкія,  въ  незначительномъ 
.оличествѣ,  неѣдкія.  Геморроидальныя  боли  усилились.  Сонъ  хоро- 
шій, аппетитъ  посредственный.  Повышенное  состояніе  возбудимости 
ервной  системы. 

Сеансъ  отрицательной  гальванокаустики — 75  МА,  6 минутъ. 

3 мая.  Боли  по  временамъ;  меньше,  чѣмъ  прежде.  Головныя 
эли  исчезли,  чувствуетъ  себя  успокоенной. 

Сеансъ  отрицательной  гальванокаустики — 95  МА. 

8 мая.  Съ  5 мая  показались  крови,  предшествуемыя  болями  въ 
ясницѣ.  Крови  теперь  идутъ  почти  безболѣзненно.  Бѣли  передъ  кро- 
Ми  были  въ  небольшомъ  количествѣ,  слабо-ѣдкаго  характера.  Въ  срав- 
зніи  съ  прежними  менструальными  періодами  чувствуетъ  себя  много 
і^чше. 

13  мая.  Регулы  останавливались  на  2 дня,  въ  теченіе  кото- 
лхъ  показывались  бѣли  довольно  ѣдкія.  Регулы  кончились  сегодня. 
ъ общемъ  чувствуетъ  себя  хорошо. 

15  мая.  Бѣлей  нѣтъ.  Гальванокаустика  отрицательная  при 
3 МА. 

Въ  теченіе  дальнѣйшаго  періода  леченія  сдѣлано  10  сеансовъ 
гу  триматочной  отрицательной  гальванокаустики  (52  — 105  МА, 
50 — 165  омовъ).  Бѣли  скрылись,  регулы  въ  два  менструальныхъ 
ріода  приходили  безъ  болей,  причемъ  въ  іюнѣ  онѣ  были  въ  тече- 
ги  5 дней,  окончившись  сукровичными  бѣлями  неразъѣдающаго 
рактера,  а въ  іюлѣ  онѣ  были  лишь  въ  теченіе  3 дней  въ  значи- 
. льномъ  количествѣ,  съ  рѣзкимъ  началомъ  и рѣзкимъ  окончаніемъ, 
ілѣзненныя  ощущенія  въ  паховыхъ  областяхъ  почти  совершенно 
ихли;  бѣли  также  исчезли;  только  послѣ  усиленной  ходьбы  они 
! называются  въ  незначительномъ  количествѣ.  Разъѣдающаго  ха- 
ктера  не  имѣютъ. 

Такъ  какъ  главный  припадокъ  болѣзни,  изъ-за  котораго  па- 
знтка  обратилась  въ  клинику,  исчезъ,  то  больная  съ  нашего  раз- 
ішенія  прекратила  леченіе. 


Случай  двѣнадцатый  (22  апрѣля  1889  г.).  М.  В.,  20  лѣтъ,  за- 
дняя. Начала  менструировать  на  16  году,  типъ  по  4 — 5 дней 
резъ  3 недѣли.  Замужъ  вышла  на  19  году;  ни  родовъ,  ни  выки- 
ипей  не  имѣла.  Считаетъ  себя  больной  8 мѣсяцевъ,  а именно,  въ 
густѣ  1888  г.  заболѣла  воспаленіемъ  лѣвой  бартолиновой  железы, 
ці  чего  подвергалась  въ  нашей  клиникѣ  операціи.  Послѣ  этого 
эрала  постоянно  болями  внизу  живота  и поясницѣ.  Мѣсяцъ  тому 
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назадъ  (недѣлю  спустя  послѣ  срочныхъ  регулъ)  страдала  трехне- 
дѣльнымъ  кровотеченіемъ.  Нервная  система  находится  въ  удовлетво- 
рительномъ состояніи;  сонъ  хорошій,  аппетитъ  посредственный. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  оказывается:  матка  не  ве- 
лика, подвижна,  плотна,  отодвинута  къ  лѣвой  стѣнкѣ  таза.  Въ  пра- 
вомъ сводѣ  увеличенъ  и чувствителенъ  яичникъ,  контурируемый 
очень  не  ясно,  неподвижный.  Въ  лѣвомъ  и заднемъ  сводахъ  все 
нормально. 

Біа^позіз:  оорЬогіііз  с Іехіга . 

Больной  было  предложено  леченіе  электричествомъ,  а 23  апрѣля 
мы  сдѣлали  ей  первый  сеансъ  постояннаго  тока:  отрицательный  по- 
люсъ въ  маткѣ,  70  МА,  270  омовъ, 

26  апрѣля.  Послѣ  сеанса  чувствовала  незначительныя  боли 
внизу  живота,  исчезнувшія  къ  вечеру  того  же  дня.  Въ  правой  сто- 
ронѣ нижней  части  живота  боли  нѣсколько  уменьшились.  Сонъ  хо- 
рошъ, аппетитъ  лучше,  бѣли  въ  умѣренномъ  количествѣ,  жидки, 
безъ  примѣси  крови. 

Второй  сеансъ:  отрицательный  полюсъ,  90  МА. 

1 мая.  Боли  на  другой  день  послѣ  сеанса  довольно  сильныя, 
заставившія  больную  лечь  въ  постель.  Крови  нѣтъ,  бѣли  желтова- 
тыя, жидкія. 

Третій  сеансъ;  50  МА,  отрицательный  полюсъ  въ  маткѣ. 

3 мая.  Боли  въ  день  сеанса  до  вечера.  Сегодня  боли  неболь- 
шія. Бѣли  въ  значительномъ  количествѣ,  безъ  крови,  тягучаго  ха- 
рактера, желтоватаго  цвѣта.  Сонъ  скверный,  аппетитъ  плохой. 

Изслѣдованіе:  матка  слегка  чувствительна,  лѣвый  сводъ  свобо- 
денъ, въ  правомъ  прощупывается  небольшой  яичникъ,  умѣренно 
чувствительный. 

22  мая.  Съ  недѣлю  боли  временами  внизу  живота  не  особенно 
сильныя,  бѣли  въ  ничтожномъ  количествѣ. 

Больная  сама  прекратила  дальнѣйшее  леченіе.  Впослѣдствіи  мы 
видѣли  ее  нѣсколько  разъ  и она  заявляла  намъ,  что  чувствуетъ  себя 
здоровой. 

Случай  тринадцатый  (27  апрѣля  1889  г,).  Е.  П.,  44  лѣтъ,  мѣ- 
щанка, замужняя.  Первыя  крови  на  15  году.  На  18  году  вышла 
замужъ  и 8 лѣтъ  спустя  родила  въ  первый  и послѣдній  разъ. 
Вскорѣ  послѣ  установки  менопаузы  (3  года  тому  назадъ)  замѣ- 
тила появленіе  въ  правой  нижней  части  живота  небольшой  и плот- 
ной опухоли.  Опухоль  эта  въ  теченіе  одного  мѣсяца  послѣ  своего 
появленія  росла  весьма  быстро,  а потомъ  ростъ  ея  замедлился.  Годъ 
спустя  послѣ  этого  замѣтила  она  и въ  лѣвой  половинѣ  нижней  части 
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живота  небольшую  плотную  опухоль,  весьма  медленно  растущую.  Около 
года  тому  назадъ  ростъ  этихъ  опухолей,  по  словамъ  больной,  пріостано- 
вился. Кровотеченія  никогда  не  было.  Мѣсяца  два  или  три  уже 
идутъ  необильныя  бѣли,  цвѣта  и консистенціи  сливокъ,  безъ  всякой 
примѣси  крови.  Мочеиспусканіе  затруднено;  больная  жалуется  на  часто 
появляющіяся  чувство  жженія  въ  мочевомъ  пузырѣ  и наружномъ 
отверстіи  мочеиспускательнаго  канала.  Жалуется  также  на  чувство 
наниранія  на  прямую  кишку  и на  большую  склонность  къ  запо- 
рамъ. Въ  настоящее  время  опухоль  не  болитъ  и очень  мало  безпо- 
коитъ. Иногда  только  послѣ  усиленной  ходьбы  являются  тупыя 
боли  въ  крестцѣ.  Больная  искала  помощи  въ  клиникѣ  исключи- 
тельно ради  затрудненія  и болѣзненности  при  мочеиспусканіи. 

При  пальпаціи  въ  полости  живота  прощупывается  опухоль  ве- 
личиною съ  голову  новорожденнаго  младенца,  плотная  и неподвиж- 
ная; особой  болѣзненности  она  не  обнаруживаетъ.  Измѣреніе  объема 
живота:  черезъ  пупокъ  — 73  с.,  ниже  пупка  — 77  с.,  отъ  лоннаго 
сращенія  до  пупка — 14Ѵ2  с.,  отъ  зсгоЪіс.  риЬіз  до  зушріі.  — 26  с.,  отъ  зріп. 
апі  зир.  сіехі  до  пупка — 16  с.,  отъ  зріп.  апі.  зир.  зіп.  до  пупка — 
14Ѵ2  сант.  ІНзіапііа  іпіезріп. — 25  сант.  При  наружно-внутреннемъ 
изслѣдованіи  оказывается,  что  плотная,  бугристая  опухоль,  имѣю- 
щая самыя  тѣсныя  отношенія  къ  маткѣ,  занимаетъ  всѣ  своды  и 
до  полной  неподвижности  фиксирована  въ  маломъ  тазу. 

Діагнозъ:  рі Ьготуота  иіегі  тиіііріех. 

Мы  произвели  въ  данномъ  случаѣ  13  сеансовъ  отрицательной 
внутриматочной  гальванокаустики  силою  тока  отъ  55  до  120  МА, 
при  сопротивленіи  между  330  и 155  омами.  Такъ  какъ  наружное 
отверстіе  шейки  матки  было  чрезвычайно  узко,  то  прежде,  чѣмъ 
ввести  зондъ-электродъ,  мы  должны  были  расширить  полость  шейки 
посредствомъ  бужей  Не$аг’ а.  Но  и послѣ  этого  платиновый 
зондъ  входилъ  только  на  глубину  3—4  сант.  Въ  этомъ  обстоятель- 
ствѣ слѣдуетъ,  по  нашему  мнѣнію,  искать  причину  того,  что  де- 
сять послѣдовательныхъ  сеансовъ  не  произвели  рѣшительныхъ  улуч- 
шеній въ  сферѣ  субъективныхъ  ощущеній  больной.  Правда,  уже 
послѣ  6-го  сеанса  больная  сообщила,  что  позывъ  на  мочеиспусканіе 
и жженіе  въ  уретрѣ  уменьшились;  а иногда  въ  теченіе  цѣлаго  дня 
и совершенно  отсутствовали.  Тѣмъ  не  менѣе  страданіе  рецидивиро- 
вало съ  большимъ  упорствомъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  намъ  не  удалось, 
наконецъ,  ввести  зондъ  въ  полость  матки  на  глубину  9 сант.  Два 
слѣдующихъ  затѣмъ  сеанса,  произведенные  при  этихъ  послѣднихъ 
условіяхъ,  имѣли  эффектомъ  то,  что  болѣзненныя  явленія  со  сто- 
роны мочеваго  пузыря  и уретры  совершенно  исчезли.  Тогда  боль- 
ная, посовѣтовавшись  съ  нами,  рѣшила  ^уѣхать  на  время  домой 
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для  того,  чтобы  попользоваться  деревенскимъ  воздухомъ,  и вскорѣ 
должна  была  вернуться  въ  клинику  для  продолженія  леченія  элек- 
тричествомъ. Изслѣдованіе  передъ  отъѣздомъ  показало,  что  ни  по- 
ложеніе опухоли,  ни  объемъ,  ни  консистенція  ея  нисколько  не  измѣ- 
нились. Такимъ  образомъ,  электричество  было  въ  данномъ  случаѣ 
не  болѣе  какъ  хорошее  зутрИютаІісіші. 

Случай  четырнадцатый  (28  апрѣля  1889  г.)  П.  М.,  24  лѣтъ, 
крестьянка,  замужняя.  Регулы  съ  14  лѣтъ,  по  4 дня  черезъ  4 не- 
дѣли, правильны,  необильны,  безъ  болей.  Замужъ  вышла  на  18  году 
и въ  первый  же  годъ  замужества  родила  мертваго  младенца;  на 
третьемъ  году  выкинула  и послѣ  этого  въ  теченіи  болѣе  уже  2-хъ 
лѣтъ  не  имѣетъ  регулъ.  Въ  настоящее  время  жалуется  на  боли 
внизу  живота  и на  густыя  обильныя  бѣли.  Въ  то  время  мѣсяца, 
когда  у больной  до  заболѣванія  приходили  регулы,  она  чувствуетъ 
теперь  обыкновенно  болѣзненныя  ощущенія  по  всему  животу  и 
ломоту  въ  поясницѣ;  одновременно  бываетъ  обычно  и тошнота. 
Сонъ  и аппетитъ  вообще  не  пурны. 

Изслѣдованіе.  Больная  крѣпкаго  тѣлосложенія  и отличнаго  пи- 
танія. Наружные  половые  органы  отклоненій  отъ  нормальнаго  раз- 
витія не  представляютъ;  промежность  цѣла,  влагалище  довольно 
узко.  Матка  небольшаго  объема,  значительной  плотности,  находится 
въ  геігоѵегзі’и  и фиксирована  въ  заднемъ  сводѣ,  хотя  и довольно 
растяжимыми  перемычками,  но  препятствующими  все  же  выведенію 
органа  изъ  крестцовой  впадины.  Правый  яичникъ  увеличенъ  въ 
объемѣ,  довольно  чувствителенъ,  опущенъ  въ  задній  сводъ  и,  неви- 
димому, припаянъ  къ  маткѣ. 

І)іа§-по8І8:  оорЪогіііз  сіехіг. , регітеігііез  розі.,  атепоггЪоеа. 

Съ  цѣлью  подѣйствовать  на  слизистую  оболочку  матки  мы  рѣ- 
шили примѣнить  внутриматочную  отрицательную  гальванокаустику, 
въ  виду  того,  что  отрицательный  полюсъ,  какъ  извѣстно,  обладаетъ 
кровопривлекающимъ  свойствомъ.  Всего  ей  было  сдѣлано  7 сеансовъ 
(МА— 40,  70,  75,  80,  85,  90,  85;  сопротивленіе — 190,  200,  175. 
150,  135,  115,  135),  и немедленнымъ  эффектомъ  леченія  было 

полное  уничтоженіе  всякихъ  болѣзненныхъ  ощущеній.  Бѣли  также 
исчезли.  Три  недѣли  спустя  послѣ  начала  леченія  появились  легкія 
боли,  за  которыми,  2 дня  спустя,  появились  регулы  въ  достаточ- 
номъ количествѣ;  онѣ  продолжались  два  дня.  Больная  еще  нѣкото- 
рое время  продолжала  у насъ  пользоваться  амбулаторно.  Самочув- 
ствіе ее  было  отличнымъ  и она  проеріла  насъ  отпустить  ее.  Даль- 
нѣйшая судьба  ея,  къ  сожалѣнію,  намъ  не  извѣстна. 
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Случай  пятнадцатый  (3  мая  1889  г.)  А.  Б.  26  лѣтъ,  крестьянка 
Тверской  губерніи,  замужняя.  Регулы  съ  17  лѣтъ,  по  6 дней,  че- 
резъ 3 — 4 недѣли.  Замужъ  вышла  на  18  году  к имѣла  пять  сроч- 
ныхъ родовъ,  изъ  которыхъ  послѣдніе  въ  нашей  клиникѣ  5 недѣль  тому 
назадъ  (2  апрѣля  1889  года),  оперативные  (поперечное  положеніе, 
передній  видъ,  раннее  отхожденіе  околоплодныхъ  водъ,  выпаденіе 
лѣвой  ручки  и пуповины;  поворотъ  на  ножку  съ  послѣдующей 
экстракціей).  Послѣродовой  періодъ  съ  многократными  повышеніями 
температуры  (тахітпт  40°).  Послѣ  этихъ  родовъ  больная  стра- 
даетъ постоянно  болями  внизу  живота,  чувствомъ  тяжести  и по- 
стояннымъ кровотеченіемъ.  Препараты  риіт.  зесаіе  согпиі,  назначае- 
мые а Іа  1оп§ліе  уже  не  оказываютъ  на  матку  ни  малѣйшаго  дѣй- 
ствія. 

Больная  средняго  роста,  слабаго  тѣлосложенія.  При  пальпаціи 
матка  прощупывается  на  2 поперечныхъ  пальца  надъ  пупкомъ.  При 
наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи:  влагалище  широко,  увлажнено 
слизью,  наружный  зѣвъ  шейки  матки  свободно  пропускаетъ  первую 
фалангу  указательнаго  пальца,  внутренній  зѣвъ  закрытъ,  тѣло  уве- 
личено въ  объемѣ  (длина  полости  матки— 8 сайт.),  рыхлой  конси- 
стенціи, перемѣщенія  его  свободны  и нечувствительны,  правый  яич- 
никъ нѣсколько  больше  нормы,  лѣвый  сводъ  чувствителенъ. 

Біадпозіз:  зиЪіпѵоІиііо  иіегі , оорЬогіііз  сіехіг. 

Леченіе  электричествомъ  мы  начали  съ  примѣненія  фарадизаціи 
полости  матки  токомъ  вторичной  спирали  при  помощи  тонкаго  би- 
полярнаго электрода.  Послѣ  перваго  сеанса  (15;)  можно  было  конста- 
тировать уменьшеніе  объема  матки:  длина  ея  полости  стала=6‘/2  сант. 
Однако  на  слѣдующій  день  матка  опять  увеличилась  въ  объемѣ 
(7а/4  сант.).  Произведено  2 сеанса  влагалищныхъ  биполярныхъ  фа- 
радизацій лѣваго  свода,  каждый  по  10  минутъ,  токъ  съ  вторичной 
спирали.  Въ  общемъ  самочувствіе  улучшилось,  кровотеченіе  нѣ- 
сколько уменьшилось.  Чтобы  энергичнѣе  повліять  на  слизистую 
оболочку  полости,  мы  перешли  вслѣдъ  за  тѣмъ  къ  внутри-маточ- 
ной  гальванокаустикѣ,  помѣщая  въ  первомъ  сеансѣ  въ  матку  анодъ 
(МА  75,  7 минутъ,  В=250),  въ  послѣдующихъ  катодъ  (МА  75  — 
90,  В— 220 — 160,  по  7 минутъ).  Послѣ  перваго  же  сеанса  по- 
стояннаго тока  кровеотдѣленіе  исчезло,  а вскорѣ  прекратились  и 
бѣли. 

При  изслѣдованіи  больной  2 іюня  1889  года  оказалось:  матка 
небольшая  ( 6ги  сант.),  плотная,  безболѣзненная,  въ  переднемъ 
сводѣ;  правый  яичникъ  нѣсколько  увеличенъ  въ  объемѣ,  неясно 
опредѣляется;  между  нимъ  и маткой  очень  чувствительное  про- 
странство; лѣвый  сводъ  представляется  нѣсколько  чувствительнымъ. 


— 118  — 


Такъ  какъ  болѣзненныя  явленія,  ради  которыхъ  больная  искала 
помощи  въ  клиникѣ,  исчезли,  и она  сдѣлалась  способной  къ  физи- 
ческой работѣ,  то  она  была  выписана  съ  тѣмъ,  чтобы  являться  отъ 
времени  до  времени  въ  амбулаторію. 

Случай  шестнадцатый  (4  мая  1889  г.).  А.  М.  30  лѣтъ,  крестьянка. 
Крови  съ  16  лѣтъ;  продолжались  по  3 дня  черезъ  3 недѣли;  какъ 
въ  дѣвичествѣ,  такъ  и по  выходѣ  замужъ  правильны  и безъ  болей. 
Замужъ  вышла  на  24  году.  Первые  (и  единственные)  роды  на  вто- 
ромъ году  замужества  дѣвочкой,  вскорѣ  умершей.  Роды,  равно  какъ 
и послѣродовой  періодъ,  были  благополучны.  Цѣлый  годъ  послѣ 
этихъ  родовъ  больная  пользовалась  цвѣтущимъ  здоровьемъ,  но  по- 
томъ стала  замѣчать,  что  крови  стали  приходить  въ  меньшемъ, 
чѣмъ  прежде  количествѣ  и становиться  мѣсяцъ  отъ  мѣсяца  все 
скуднѣе.  Во  время  кровей  стали  появляться  и боли  главнымъ  обра- 
зомъ въ  правой  паховой  области.  Эти  боли  вскорѣ  стали  постоянными; 
за  тѣмъ  стало  болѣть  и въ  лѣвой  нижней  боковой  части  живота.  Въ 
апрѣлѣ  текущаго  года  страданіе  усилилось  до  такой  степени,  что 
не  только  работа  и ходьба  вызывали  чрезвычайную  болѣзнен- 
ность, но  временами  больная  избѣгала  даже  разговора,  такъ  какъ 
во  время  рѣчи  боли  въ  животѣ  усиливались. 

Изслѣдованіе:  матка  плотна,  увеличена  въ  объемѣ,  ретропони- 
рована,  нѣсколько  фиксирована  у крестца,  правый  яичникъ  нѣсколько 
увеличенъ,  чувствителенъ,  смѣщенъ  кзади,  около  яичника  и трубы 
разлитая  довольно  болѣзненная  инфильтрація;  въ  лѣвомъ  боковомъ 
сводѣ  опредѣляется  яичникъ,  нѣсколько  увеличенный  въ  объемѣ  и 
слегка  чувствительный;  задній  сводъ  тоже  чувствителенъ,  но  сво- 
боденъ. 

Діагнозъ:  теігіііз  сЬгопіса,  реггтеігіііз  розі.,  регітеіпііз  Іаіе- 
гаііз  сіехіга,  оорЬогіІіз  зіпізіга. 

Больной  предложена  электротерапія.  Желая  прежде  всего  устра- 
нить чрезвычайную  чувствительность  рукава,  мы  начали  леченіе 
электричествомъ  съ  фарадизаціи  праваго  и задняго  сводовъ  посред- 
ствомъ биполярнаго  Лрозіоіі’евск&то  электрода.  Когда  послѣ  ряда 
такихъ  сеансовъ  болевыя  ощущенія  совершенно  улеглись,  мы  при- 
бѣгли къ  отрицательной  гальванокаустикѣ  полости  матки,  выбравъ 
этотъ  полюсъ  именно  съ  цѣлью,  чтобы  энергичнѣе  подѣйствовать 
на  старое  воспалительное  состояніе  околоматочныхъ  частей.  Подоб- 
ныхъ сеансовъ  мы  произвели  шесть  въ  періодъ  времени  отъ  15  мая 
по  2 Іюня  (МА  55,  80,  87,  90,  92,  95;  сопротивленіе:  210—135  омовъ). 
Все  время  болѣзненныя  ощущенія  продолжались  лишь  въ  весьма 
незначительной  степени.  Въ  концѣ  Іюня  пришли  регулы,  которыя 
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продолжались  въ  теченіи  5 дней  въ  достаточномъ  количествѣ  и 
безъ  болей.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи,  произведенномъ  2 іюля, 
оказалось  слѣдующее:  матка  не  велика,  въ  нормальной  антефлексіи, 
правый  сводъ  свободенъ,  не  болѣзнененъ,  яичникъ  не  опредѣляется; 
лѣвый  сводъ  нормаленъ;  около  самаго  дна  матки  справа  небольшая 
припухлость,  довольно  чувствительная. 

Такъ  какъ  больная  чувствовала  себя  прекрасно,  то  мы  сочли 
возможнымъ  прекратить  леченіе  электричествомъ. 

Эффектъ  примѣненія  электричества  въ  данномъ  случаѣ  обнару- 
жился во  многихъ  отношеніяхъ.  Прежде  всего  установился  нормаль- 
ный приливъ  крови  къ  маткѣ,  гезр.  нормальныя  регулы,  уничто- 
жился патологическій  приливъ  къ  другимъ  органамъ  полости  малаго 
таза;  инфильтрація  правой  широкой  связки  всосалась,  оба  яичника 
пришли  къ  нормѣ,  перемычки,  удерживавшія  матку  у крестцовой 
кости  исчезли,  и матка  пришла  въ  нормальную  позицію. 

Подобный  результатъ  нельзя  не  признать  превосходнымъ,  осо- 
бенно, если  имѣть  въ  виду  кратковременный  періодъ  леченія  электри- 
чествомъ. 

Случай  семнадцатый  (7  Мая  1889  г.).  А.  В.  26  лѣтъ,  жена 
купца.  Явилась  въ  клинику  съ  жалобой  на  значительныя  боли  въ 
лѣвой  паховой  области,  отдающіяся  въ  ногу  и мѣшающія  ходьбѣ. 
Эти  боли  стали  особенно  сильны  наканунѣ,  т.  е.  6 мая. 

Изъ  анамнеза  выяснилось,  что  больная  до  послѣдняго  времени 
чувствовала  себя  прекрасно.  Ни  въ  дѣвичествѣ,  ни  во  время  заму- 
жества никакими  болѣзнями  не  страдала.  Менструировать  стала  на 
1В  году  и имѣла  типъ  регулъ  но  3 — 7 дней  черезъ  4 недѣли,  всегда 
правильно  и безболѣзненно.  На  17  году  вышла  замужъ,  а на  5 году 
супружеской  жизни  благополучно  родила.  Беременности  больше  не 
было.  Настоящее  заболѣваніе  обнаружилось  нѣсколько  времени  тому 
назадъ,  проявившись  сначала  болью  въ  поясницѣ  и лѣвой  паховой 
области.  Боль  въ  лѣвомъ  паху  становилась  все  сильнѣе,  стала  отда- 
вать и въ  лѣвую  ногу;  появилось  затрудненіе  при  ходьбѣ.  Въ  началѣ  мая 
боли  отъ  неизвѣстныхъ  причинъ  очень  усилились.  Крови  за  время  бо- 
лѣзни приходили  правильно,  необильно;  бѣли  въ  небольшомъ  количествѣ. 

Больная  средняго  роста,  съ  хорошо  развитымъ  подкожнымъ 
жирнымъ  слоемъ,  удовлетворительнаго  сложенія.  На  кожѣ  живота 
значительное  количество  рубцовъ  отъ  растяженія.  Температура  на 
ощупь  не  повышена.  При  изслѣдованіи:  надъ  симфизомъ,  пальца  на 
четыре,  прощупывается  крайне  чувствительная,  неподвижная,  плот- 
ная опухоль;  животъ  умѣренно  вздутъ.  СгепіЫіа  ехіегпа  темно  пиг- 
ментированы, старый  разрывъ  промежности,  ѵпіѵа  нѣсколько  зіяетъ. 
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нижняя  часть  задней  стѣнки  влагалища  слегка  нролябируетъ.  Въ 
вагинѣ  умѣренное  количество  жидкой  слизи. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  лѣвый  сводъ 
занятъ  плотною  объемистою  опухолью,  величиною  съ  апельсинъ, 
находящуюся  рядомъ  съ  маткой.  Сама  матка,  увеличенная  въ  объемѣ 
(длина  полости  83А  сайт.),  находится  въ  антефлексіи,  очень  болѣз- 
ненна, плотна  и довольно  подвижна;  опухоль  прилежитъ  болѣе  къ 
задней  стѣнкѣ  матки;  консистенція  ея  плотная,  мѣстами  нѣсколько 
эластичная;  передвиженія  ея  передаются  маткѣ  не  совершенно  от- 
четливо. Въ  правомъ  сводѣ  опредѣляется  увеличенный  яичникъ. 
Задній  и передній  своды  ничего  особеннаго  не  представляютъ.  Из- 
слѣдованіе возбуждаетъ  чрезвычайную  болѣзненность. 

Діагнозъ:  регітЫпйз  (?) 

Леченіе  электричествомъ  мы  начали  съ  примѣненія  фарадиче- 
скаго тока,  помѣщая  Лрозіоіі’е вскій  биполярный  электродъ  въ  лѣвый 
сводъ.  Послѣ  двухъ  сеансовъ,  каждый  длительностью  15  минутъ 
(токъ  отъ  вторичной  спирали  съ  тонкою  нитью),  боли  совершенно 
исчезли,  а изслѣдованіе  не  возбуждало  уже  болѣе  никакой  чувстви- 
тельности. Тогда  мы  перешли  къ  внутриматочной  гальванокаустикѣ 
и сдѣлали  5 сеансовъ,  предпочтительно  отрицательной,  силою  тока 
отъ  95  до  135  МА  при  сопротивленіи  отъ  190  до  135  омовъ. 

Больная  стала  чувствовать  себя  прекрасно.  Тито г сталъ  явно 
уменьшаться  въ  объемѣ,  получилъ  весьма  рѣзкіе  контуры,  сдѣлался 
совершенно  плотнымъ  и безболѣзненнымъ.  Больная  должна  была 
прервать  леченіе.  благодаря  своему  отъѣзду  въ  Москву. 

Случай  восемнадцатый  (7  Мая  1889  г.).  П.  Д.  24  года,  кре- 
стьянка, дѣвица.  Первыя  крови  на  1б  году  по  6 — 8 дней  черезъ 

3 недѣли  безъ  болей  и правильно;  первые  роды  на  19  году,  вторые 
роды  полтора  года  спустя  послѣ  первыхъ,  и,  наконецъ,  выкидышъ 

4 мѣсяца  тому  назадъ  (6  Февраля  1889  г.).  Послѣ  этого  выкидыша 
страдала  кровотеченіемъ  въ  продолженіи  15  дней;  одновременно 
^ыли  и боли  внизу  живота.  Когда  больная  поправилась,  то  замѣ- 
тила у себя  въ  животѣ  небольшую,  плотную  опухоль,  которая 
остается  безъ  видимыхъ  измѣненій.  Со  времени  болѣзни,  регулы 
приходятъ  правильно  и не  отличаются  обиліемъ.  Всѣ  жалобы  боль- 
ной сводятся  къ  боли  при  актѣ  дефекаціи,  да  къ  постоянному  бо- 
лѣзненному ощущенію  въ  лѣвой  паховой  области. 

Больная  удовлетворительнаго  питанія.  При  пальпаціи  живота 
черезъ  брюшные  покровы  прощупывается  надъ  лоннымъ  срощеніемъ 
небольпіая  плотная  опухоль  величиной  не  болѣе  средняго  апель- 
сина, съ  ограниченной  подвижностью,  безъ  особой  болѣзненности. 


ІПри  внутреннемъ  изслѣдованіи:  шейка  матки  конической  формы, 
зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  матка  представляется  нѣсколько 
увеличенной  въ  размѣрѣ  (81|4  сайт.),  тѣло  ея  въ  заднемъ  сводѣ. 
Около  лѣваго  края  матки  опредѣляется  плотная  округленная  опу- 
холь. тѣсно  срощенная  съ  маткой  и распространяющаяся  по 
направленію  къ  лѣвой  широкой  связкѣ.  На  задней  поверхности 
этого  ішпог’а  проходитъ  горизонтальнымъ  направленіемъ  неглубокая 
борозда;  на  передней  поверхности  опухоли  ясно  опредѣляются  двѣ 
бугристости.  Подвижность  матки  слѣва  на  право  и сзади  напередъ 
ограничена.  Лѣвый  сводъ  болѣзненный;  при  пальпаціи  праваго  свода 
придатки  оказываются  нѣсколько  увеличенными,  но  нечувстви- 
тельными. 

Біа^позіз:  /іЬготуота  иіегі. 

Мы  произвели  всего  лишь  2 сеанса  внутриматочной  отрица- 
тельной гальванокаустики  (сила  тока  58  и 80  МА,  сопротивленіе 
220  и 140  омовъ).  Явившись  къ  намъ  послѣ  втораго  сеанса,  боль- 
ная объявила  намъ,  что  чувствуетъ  себя  совершенно  здоровой  и, 
гае  смотря  на  наши  указанія,  что  опухоль  у ней  остается  по-преж- 
інему  и что  стало  быть  ей  нужно  продолжать  леченіе,  больная  не 
шосѣтила  нашей  амбулаторіи. 

Случай  девятнадцатый  (20  мая  1889  г.).  М.  30  лѣтъ,  дворянка. 
ІРегулы  съ  16  лѣтъ  по  3 дня  черезъ  4 недѣли,  безъ  болей  (до  ро- 
довъ); замужъ  вышла  на  22  году;  родила  четыре  раза,  изъ  нихъ 
(одинъ  (третій)  разъ  преждевременно  (на  2 — 3 недѣли),  вслѣдствіе 
ітрауматическаго  инсульта.  Первые  роды  на  21  году;  выкидыша 
не  было.  Послѣ  родовъ  вставала  на  9 — 10  день;  долго  хворала 
послѣ  третьяго  ребенка.  Съ  зимы  замѣчаетъ  безпорядки  въ  регу- 
лахъ: сначала  уменьшилось  количество  крови,  потомъ  менструація 
безъ  всякой  видимой  причины  начала  исчезать  на  извѣстные  про- 
и межутки  времени.  Въ  тѣ  сроки,  когда  должны  были  быть  регулы, 
больная  чувствовала  боли  въ  поясницѣ  и внизу  живота;  но  и по 
окончаніи  менструальнаго  времени  боли  не  покидали  больную  и 
оставались  болѣе  или  менѣе  постоянными  кругомъ  живота  и въ 
пахахъ.  Послѣ  четвертаго  ребенка  страдаетъ  сильными  густыми  бѣля- 
ми, отъ  которыхъ,  равно  какъ  и отъ  своихъ  постоянныхъ  болей,  много 
и долго  лечилась  у различныхъ  врачей,  но  безъ  видимаго  успѣха. 

Изслѣдованіе:  роіііо  ѵа^іпаііз  цилиндрической  формы;  на  ней 
находится  разлитая  эррозія,  въ  равной  степени  распространившаяся 
на  обѣ  губы;  изъ  полости  шейки  выдѣляется  секретъ  довольно 
густой  консистенціи;  матка  значительной  величины  въ  объемѣ 
(11  сайт.),  въ  антефлексіи,  умѣренно  плотная,  нечувствительная, 
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довольно  подвижная:  въ  лѣвомъ  сводѣ  около  матки  остатки  пара- 
метритическаго  экссудата  въ  видѣ  рубцовыхъ  уплотненій,  въ  правомъ 
сводѣ,  равно  какъ  и заднемъ,  ничего  особеннаго. 

Діагнозъ:  теіггііз  сЬгопіса . атепоггЬоеа. 

Желая  подѣйствовать  на  хроническій  воспалительный  процессъ 
электролитическимъ  путемъ,  мы  предложили  электротерапію.  Леченіе 
начатое  21  мая,  продолжалось  до  14  августа;  всего  было  произве-  І 
дено  13  сеансовъ  положительной  и отрицательной  гальванокаустики 
силою  тока  между  65  — 100  МА,  при  сопротивленіи  230  — 150 
омовъ. 

2-го  іюня,  послѣ  довольно  сильныхъ  болей  внизу  живота  съ 
обѣихъ  сторонъ,  показалось  небольшое  сукровичное  выдѣленіе,  послѣ 
чего  боли  значительно  уменьшились.  Вообще  уменьшеніе  обычныхъ 
болей  было  замѣчено  уже  въ  самомъ  началѣ  леченія,  и послѣ  ше- 
стаго  сеанса  онѣ  должны  были  считаться  уже  несуществующими. 
Бѣли  также  вскорѣ  уменьшились  въ  количествѣ  и получили  жид-  I 
кую  консистенцію.  Въ  отношеніи  сна  и аппетита  также  замѣчено  ; 
значительное  улучшеніе.  Вторыя  въ  теченіе  леченія  регулы  были 
между  2 и 7 іюля  уже  безъ  обычныхъ  предварительныхъ  болей, 
но  съ  небольшимъ  болѣзненнымъ  ощущеніемъ  сжимающаго  харак-  | 
тера  въ  правомъ  паху.  Слѣдующій  періодъ  регулъ  наступилъ  съ  | 
29  іюля  по  3 августа;  ему,  почти  за  недѣлю,  предшествовало  по- 
явленіе рѣдкихъ  капель  крови.  Обычныя  болевыя  ощущенія  на 
этотъ  разъ  совсѣмъ  отсутствовали.  Вслѣдъ  за  тѣмъ  наступило  ;| 
столь  удовлетворительное  общее  состояніе,  что  больная  могла  быть 
оставлена  безъ  всякаго  леченія. 

Объективныя  данныя  въ  теченіе  періода  леченія  указывали  на  > 
прогрессирующее  улучшеніе.  Прекратились  совершенно  бѣли  и вмѣ- 
стѣ съ  ними  исчезли  и разлитыя  эррозіи  шейки.  Остатки  параме-  ] 
тритическаго  экссудата  въ  лѣвомъ  сводѣ  опредѣлялись  уже  съ  боль- 
шимъ трудомъ.  Матка  стала  значительно  плотнѣе  и уменьшилась  : 
въ  объемѣ.  Длина  ея  полости,  бывшая  до  леченія  въ  11  сант.,  ; 
теперь  была  всего  лишь  8 сант. 

Больная  была  въ  нашей  амбулаторіи  5 октября  1889  года  и | 
разсказала,  что  въ  концѣ  сентября  (22 — 27)  она  имѣла  регулы  въ 
достаточномъ  количествѣ,  которыя  не  сопровождались  никакими  ;1 
болями.  Въ  межменструальномъ  періодѣ  никакихъ  болей  не  испы-  : 
тываетъ.  Сонъ  удовлетворительный,  аппетитъ  посредственный. 

Вслѣдъ  за  тѣмъ  больная  явилась  въ  нашу  амбулаторію  3 ян- 
варя 1890  года  и разсказала,  что  регулы  были  въ  началѣ  ноября | 
и вновь  пришли  19-го.  Затѣмъ  энѣ  явились  10  декабря;  на  этотъ  | 
разъ  уже  съ  болями.  Каждый  періодъ  кровей  продолжался  по  5 6 | 


;ней.  Постоянныхъ  болей  нигдѣ  нѣтъ;  бѣли  въ  умѣренномъ  коли- 
чествѣ, клейкаго  характера.  Сонъ  и аппетитъ  плохи.  Нервная  си- 
тема  ослабла.  Склонность  къ  запору. 

Изслѣдованіе:  матка  въ  антефлексіи,  нѣсколько  увеличена  въ 
кбъемѣ,  слегка  чувствительна;  въ  правомъ  сводѣ  умѣренное  на- 
і ряженіе,  инфильтрація  не  опредѣляется;  лѣвый  сводъ  свободенъ  и 
( ечувствителенъ. 

Случай  двадцатый  (5-го  іюня  1889  г.).  М.  М.,  30  лѣтъ,  крестьянка. 
ІГервыя  крови  съ  14  лѣтъ;  типъ  по  5 дней  черезъ  3 недѣли,  безъ 
' олей  и въ  умѣренномъ  количествѣ.  Замужъ  вышла  на  28  году. 
Не  рожала  и не  выкидывала.  Жалуется  на  боль  внизу  живота  и 
иоясницѣ,  передъ  кровями  боль  усиливается.  Бѣли  постоянно,  жидкія, 
вольная — довольно  истощенная  особа  съ  весьма  умѣренно  развитымъ 
одкожнымъ  жирнымъ  слоемъ  и блѣдными  слизистыми  оболочками. 
} епііаііа  ехіегпа  ничего  особеннаго  не  представляютъ. 

Наружно-внутреннее  изслѣдованіе:  тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ, 
Евеличено,  нѣсколько  рыхло  и болѣзненно;  передвиженія  матки  сво- 
бодны. Своды:  правый — безъ  патологическихъ  измѣненій  и чувстви- 
тельности; въ  лѣвомъ  — прощупывается  яичникъ,  увеличенный  въ 
оъемѣ  и нѣсколько  чувствительный. 

Біа^позіз:  теігііп  сЬгопіса,  оорЪогііі$  шізіга. 

Нѣкоторое  время  больная  пользовалась  амбулаторно  различными 
ещапевтическими  средствами  безъ  результата,  а въ  теченіе  іюня 
іь  ней  было  примѣнено  леченіе  электричествомъ.  Послѣ  4 сеансовъ 
ііутриматочной  гальванокаустики  (двухъ  сеансовъ  положительной 
двухъ  сеансовъ  отрицательной  силою  тока  60 — 85  МА,  при  со- 
ротивленіи  между  200 — 165  омами)  мы  достигли  того,  что  бѣли 
рекратились  и болѣзненныя  явленія  вообще  стихли.  При  гинеко- 
эгическомъ  изслѣдованіи  въ  началѣ  іюля  оказалось:  своды  свободны, 
атка  безболѣзненна,  лѣвый  яичникъ  глубоко  кзади,  не  великъ  и 
ало  чувствителенъ. 

ІПо  дальнѣйшимъ  свѣдѣніямъ  у больной  результатъ  леченія 
сазался  очень  прочнымъ.  По  крайней  мѣрѣ,  до  середины  января 
590  года,  когда  мы  видѣли  ее  въ  послѣдній  разъ,  она  чувствовала 
•бя  совершенно  здоровой. 

Случай  двадцать  первый.  Е.  3.,  44  лѣтъ,  дворянка,  по  про- 
зссіи  акушерка.  Первыя  крови  пришли  на  1 0 году  и стали  про- 
•лжаться  безъ  болей  и правильно  по  7 дней  черезъ  3 недѣли; 
*ажды  родила  въ  срокъ,  первые  роды  на  3-мъ  году  замужества, 
>слѣдніе  21  годъ  тому  назадъ.  Въ  теченіе  около  18  лѣтъ  чув- 
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ствуетъ  себя  постоянно  больной;  все  время  лечилась,  но  получала 
лишь  временныя,  непрочныя  облегченія.  Главныя  жалобы  сводятся 
на  атипическія  кровотеченія  и боли  внизу  живота  и въ  лѣвомъ  паху. 

Изслѣдованіе:  шейка  матки  цилиндрической  формы;  матка  нѣ- 
сколько увеличена  въ  объемѣ  (полость  7 3/4  сайт.),  довольно  плотна,  не- 
чувствительна; подвижность  ея  слѣва  направо  представляется  ограни- 
ченною. Весь  лѣвый  сводъ  занятъ  экссудатомъ,  идущимъ  отъ  матки 
нѣсколько  косвенно  по  направленію  къ  лѣвому  крестцовоповздош  ному 
сочлененію;  консистенція  его  плотна,  представляетъ  умѣренную  болѣз- 
ненность, въ  правомъ  сводѣ,  равно  какъ  и въ  заднемъ,  ничего 
особеннаго. 

Біа&нозіз:  рагатеігіііз  зіпізіга , епЛотеігіііз  ЬаетоггЬаріса. 

16  іюня  больная  поступила  въ  клинику,  гдѣ  ей  безъ  всякаго 
эффекта  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  примѣнялись  кровоостанавли- 
вающія средства  (ехіг.  Ьусігазііз  сапасіешіз,  горячіе  души,  порошекъ 
спорыньи  и проч.).  Наконецъ,  рѣшено  было  прибѣгнуть  къ  положи- 
тельной внутриматочной  гальванокаустикѣ. 

19  іюня  первый  сеансъ.  Анодъ  въ  полости  матки,  85  МАІ 
послѣ  сеанса  іодоформенный  тампонъ  во  влагалище. 

20  іюня.  Ночь  провела  хорошо.  Утромъ  вынутъ  тампонъ;  не| 
большое  кровянистое  отдѣленіе.  Болей  нѣтъ.  Аппетитъ  хорошъ. 

21  іюня.  Кровянистое  отдѣленіе  въ  небольшомъ  количествѣ, 
иногда  оно  останавливается  на  нѣсколько  часовъ. 

23  іюня.  Второй  сеансъ  анодомъ,  МА  70,  240  омовъ,  15  эле- 
ментовъ. 

24  іюня.  Крови  нѣтъ,  самочувствіе  отличное,  сонъ  и аппетитъ 
нормальны. 

26  іюня.  По  ночамъ  иногда  показывается  кровянистое  отдѣ- 
леніе. При  обнаженіи  влагалищной  части  матки  зеркаломъ  конста- 
тируется небольшое  количество  кровянистой  жидкости  въ  вагинѣ. 

Третій  сеансъ  положительной  гальванокаустики:  МА  80,  сопро- 


1 


тивленіе  200  омовъ;  полость  матки— 7Х|4  сант. 


Въ  послѣдующіе  за  тѣмъ  дни  кровотеченіе  не  показывалось,  и 
больная,  пробывъ  извѣстное  количество  времени  въ  клиникѣ  подъ 
нашимъ  наблюденіемъ  и чувствуя  себя  совершенно  здоровой,  выпк 
салась  по  собственному  желанію,  обѣщая  продолжать  леченіе  на  ход} 
Изслѣдованіе  при  выпискѣ  показало,  что  параметрическій  экссудату 
оставался  въ  томъ  же  положеніи  и по  прежнему  былъ  лишенъ  всяко* 


чувствительности. 

Дальнѣйшихъ  свѣдѣній  о больной  мы  не  имѣли. 


Л 


и 
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Случай  двадцать  второй  (22  іюля  1889  г.)  А.  П.  29  лѣтъ, 
лестьянка,  прислуга.  Первыя  крови  на  у -омъ  году  и стали  прихо- 
[ть  по  8 дней  черезъ  три  недѣли,  иногда  сопровождаясь  болями, 
пмужъ  вышла  на  18  году,  трижды  родила;  первые  роды  на  вто- 
»мъ  году  замужества,  послѣдніе  5 лѣтъ  тому  назадъ.  Всѣ  роды 
мли  благополучны;  дѣти  до  сихъ  поръ  живы.  Больная  явилась  на 
цбулаторный  пріемъ  клиники,  жалуясь  на  то,  что  2 недѣли  спустя 
слѣ  правильнаго  менструальнаго  періода  у ней  началось  сильное 
ювотеченіе,  появившееся  послѣ  тяжелаго  нравственнаго  потрясенія, 
[ювотепеніе  продолжается  3 недѣли  подъ  рядъ,  безъ  остановки, 
повременно  съ  этимъ  она  чувствуетъ  постоянныя  боли  внизу  жи- 
і та  и въ  правой  паховой  области.  Эти  болѣзненныя  явленія  суще- 
івуютъ  уже  около  4-хъ  мѣсяцевъ  и ближайшей  причины  ихъ 
гльная  указать  не  можетъ. 

Изслѣдованіе:  матка  плотна,  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ 
сайт.),  антефлектирована,  на  шейкѣ  двухсторонніе  разрывы,  есіто- 
ш,  лѣвый  сводъ  мелокъ,  напряженъ  и пропитанъ  распространенной 

■ фильтраціей,  удерживающей  матку  у лѣвой  стѣнки  таза;  въ  пра- 
вы, боковомъ  сводѣ  отчетливо  прощупывается  нѣсколько  увеличен- 
ий, но  очень  болѣзненный  яичникъ. 

Біа§’по8І8:  теігіігз  сЬгопіса,  рагатеіпііз  зіпізіга,  оорЬогіііз  сіехіг., 
і іотеігйіз  ЬаетоггЬаріса. 

Желая  подѣйствовать  прежде  всего  на  устраненіе  самаго  тя- 
птнаго  симптома  страданія  — кровотеченіе,  мы  произвели  больной 
инсъ  внутриматочной  положительной  гальванокаустики  (МА  90, 
(О  омовъ). 

Черезъ  2 дня  больная  явилась  въ  клинику  и разсказала,  что 
овотеченіе  у-  ней  остановилось  (остается  лишь  блѣдно-розовое 
ідкое  выдѣленіе),  боли  въ  обѣихъ  паховыхъ  областяхъ  значи- 
льныя.  Сильно  повышенная  нервозность.  При  пальпаціи  значи- 
льная  болѣзненность  въ  лѣвой  паховой  области.  Наружно-внутрен- 

Іе  изслѣдованіе  не  дало  ничего  новаго.  Вольная  была  помѣщена 
клинику,  гдѣ  въ  теченіе  двухъ  слѣдующихъ  за  тѣмъ  дней  болѣз- 
аныя  явленія  и повышенная  нервозность,  благодаря  одному  только 
кою,  значительно  уменьшились,  кровянистаго  выдѣленія  уже  болѣе 
показывалось.  Черезъ  нѣсколько  дней  больной  была  произведена 
з рація  ампутаціи  шейки  матки  по  ЗсЬгоейег’ у.  Послѣопераціонный 
модъ  протекъ  гладко  и больная  выписалась  изъ  клиники,  чув- 
зуя  себя  удовлетворительно. 

^Случая  двадцать  третій  (ІО  сентября  1889  г.).  Феоктиста  С., 
года’  крестьянка.  Регулы  съ  14  лѣтъ,  по  5 дней  черезъ  4 не- 


дѣли.  Замужъ  вышла  на  24  году,  четыре  раза  родила  (однажды 
двойни);  кромѣ  того  одинъ  выкидышъ  на  5 -омъ  мѣсяцѣ.  Первые 
роды  на  первомъ  году  замужества,  послѣдніе  б лѣтъ  тому  назадъ 


Выкидышъ  3 года  тому  назадъ.  Роды  были  благополучны,  послѣ- 

ПГѴТГГ.ТЭ/ЧТ-Г  гтп^ігѵттгг  ГТ1ГѴМГО  ТТл/»,Т*.  плтглпгг  ’ • I 


родовой  періодъ  тоже.  Послѣ  родовъ  двойнями  замѣтила  опущеніе  ! 


матки,  ради  чего  обратилась  къ  врачу,  который  ей  ввелъ  кольцо. 
Лѣтомъ  1889  года  въ  теченіе  трехъ  мѣсяцевъ  регулы  отсутство- 
вали, но  вслѣдъ  за  тѣмъ  появилось  кровотеченіе,  продолжавшееся 
два  мѣсяца  и остановленное  врачемъ.  Былъ  ли  это  выкидышъ 
больная  сказать  не  можетъ.  Черезъ  два  мѣсяца  кровотеченіе  пока- 
залось снова  и держится  до  сихъ  поръ.  За  послѣднюю  недѣлю 
кровотеченіе  рѣзко  усилилось,  что  и заставило  больную  искать  вра- 
чебной помощи.  Общее  состояніе  больной  не  важное;  жалуется  на 
ломоту  въ  верхнихъ  и нижнихъ  конечностяхъ,  плохой  аппетитъ, 
упадокъ  силъ.  Сонъ  хорошій.  Больная  весьма  умѣреннаго  питанія, 
съ  блѣдными  покровами.  При  гинекологическомъ  изслѣдованіи:  въ 
вагинѣ  масса  черной  крови  со  сгустками;  шейка  матки  толстая, 
большая,  полость  ея  зіяетъ,  обондосторонніе  разрывы.  Матка  увели- 
чена въ  объемѣ,  плотная,  подвижная,  нѣсколько  запрокинута  назадъ, 
но  сохранила  физіологическую  апіесиітаііо,  чувствительности  не 
представляетъ.  Придатки:  правый  яичникъ  увеличенъ  въ  объемѣ, 
болѣзнененъ,  кругомъ  его  старыя  рубцовыя  перемычки,  удерживаю 
щія  его  около  матки  въ  неподвижности;  лѣвый  яичникъ  представ- 
ляется тоже  нѣсколько  увеличеннымъ  въ  объемѣ  и нѣсколько  чув- 
ствительнымъ. Задній  сводъ— пота. 

І)іа§ію8І8;  оорЬогійз  сіиріех,  епсіотеігіііз  ЬаетоггЬаріса. 

11  сентября,  послѣ  тщательнаго  обмытія  мыломъ  ^епііаііа 
ехіегпа  и проспринцовавъ  влагалище  креолиновой  эмульсіей,  мы 
произвели  первый  сеансъ  внутриматочной  положительной  гальвано- 
каустики посредствомъ  угольнаго  Арозіоіі'евсшѵо  электрода  (№  б), 
при  силѣ  тока=70  — 80  МА,  сопротивленіи  300—280  (22  эле- 
мента); двѣ  послѣдовательныхъ  каутеризаціи  по  2 минуты  каждая. 
По  окончаніи  сеанса  въ  вагину  вложено  два  сулемованныхъ  там- 
пона, посыпанныхъ  іодоформомъ. 

16  сентября.  Крови  нѣтъ  со  времени  послѣдняго  сеанса;  бо- 
лѣзненныя ощущенія  въ  правомъ  паху. 

Второй  сеансъ  платиновымъ  зондомъ:  МА  70  (элементовъ  17) 
сопротивленіе  370,  въ  теченіи  7 минутъ. 

21  сентября.  Крови  нѣтъ,  бѣли  поменьше.  Боли  въ  правомъ 
паху,  временами  переходящія  и прямо  внизъ  по  бедру.  Небольшой  отекъп 
нижнихъ  конечностей  около  лодыжекъ. 

Третій  сеансъ.  Анодъ.  МА  60  (элементовъ  18). 
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25  сентября.  Вновь  показалась  кровь;  боли  въ  незначитель  - 
юмъ  количествѣ;  ноги  не  опухаютъ,  но  болятъ.  Четвертый  сеансъ 
;шлою  въ  60  МА. 

28  сентября.  Кровь  въ  незначительномъ  количествѣ.  Воли  по- 
прежнему.  Пятый  сеансъ.  Анодъ  МА  75 — 80,  (элементовъ  17), 
опротивленіе  250. 

3 октября.  Послѣ  сеанса  значительное  количество  крови, 
чиенылившееся  послѣ  пріемовъ  ехіт.  Ъусігазііз  сапасі.  Волей  нѣтъ. 

Изслѣдованіе:  матка  велика;  длина  полости— 9,25  сайт.,  глав- 
іымъ  образомъ  увеличена  шейка,  боковые  разрывы  ея  до  сводовъ;  на 
аейкѣ  небольшія  эррозіи;  въ  сводахъ  ничего  особеннаго;  передви- 
женія матки  свободны;  болѣзненности  они  не  вызываютъ. 

Больная  жалуется  на  усиленіе  слабости  въ  обѣихъ  верхнихъ 
.онечностяхъ.  Послѣ  пріемовъ  ѣусігазііз  появляется  отекъ  лица,  глав- 
нымъ образомъ  верхнихъ  вѣкъ. 

Для  дальнѣйшаго  леченія  больная  не  явилась. 

Случай  двадцать  четвертый  (14  сентября  1889  г.).  Анна  Г — ва, 

! 8 лѣтъ,  жена  солдата.  Начала  носить  регулы  съ  18  лѣтъ  по 
— 5 дней  черезъ  4 недѣли;  на  26  году  жизни  вышла  замужъ,  но 
(іи  родовъ,  ни  выкидыша  не  имѣла.  Жалобы  сводятся  на  болѣзнен- 
іыя  ощущенія  въ  правомъ  паху,  переходящія  въ  лѣвый.  Боли  эти 
іродолжаются  съ  большей  или  меньшей  интенсивностью  постоянно, 
еередъ  регулами  усиленія  ихъ  больная  вообще  не  замѣчаетъ.  До 
сослѣдняго  времени  регулы  ходили  правильно.  Лишь  въ  августѣ 
іришли  дважды  съ  1 по  7 и съ  12  по  25.  причемъ  онѣ  сопровож- 
ались довольно  сильными  болями  внизу  живота  и въ  поясницѣ. 
Переменами  показываются  бѣли,  порой  сукровичнаго  характера. 

Больная  невысокаго  роста,  умѣреннаго  питанія.  Кожа  повсюду 
одержитъ  значительное  количество  темнаго  пигмента.  Пепііаііа 
хіегпа  — нормальны.  Наружно  внутреннее  изслѣдованіе:  рогііо  ѵа§'і- 
аііз  иіегі  кзади,  удлинена;  матка  въ  нормальной  позиціи,  увели- 
ена  въ  объемѣ  (полость  = 9 сайт.),  подвижна,  безъ  особой  чув- 
гвительности  тѣло,  особенно  дно,  болѣзненно.  Въ  правомъ  сводѣ 
коло  матки  Ішпог  округленной  формы,  величиною  съ  куриное  яйцо, 
алонодвижный,  гладкій,  отдѣленный  отъ  матки  явственной  боров- 
ой; опухоль  эта,  представляющая,  вѣроятно,  хронически  воспален- 
ый  яичникъ,  оказывается  крайне  болѣзненной;  въ  лѣвомъ  сводѣ 
зредѣляется  увеличенный,  чувствительный  яичникъ  окруженный 
нфильтраціею.  Въ  остальномъ  норма, 

Піаещозіз;  оорЬогіііз  сіирісх,  теігііі а сЬ  г огней,  регітеігііі '$• 
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Предложена  электротерапія  по  Ароьіоіі;  къ  сеансамъ  приступ- 
лено  16  сентября  1889  года. 

Первый  сеансъ.  Положительная  внутриматочная  гальванокаус- 
тика, МА  60,  К—  250,  6 минутъ. 

26  сентября.  Больная  чувствуетъ  себя  лучше:  боли  въ  пояс- 
ницѣ и внизу  живота  поменьше.  Бѣлей  нѣтъ,  сонъ  хорошій. 

Второй  сеансъ.  Анодъ.  МА  60,  К=230,  6 минутъ. 

3 октября.  Боли  въ  поясницѣ  и внизу  живота  уменьшаются. 
Самочувствіе,  сонъ  и аппетитъ  хороши.  При  гинекологическомъ 
изслѣдованіи  кромѣ  нѣкотораго  уменьшенія  чувствительности  пра- 
ваго яичника  новаго  ничего  не  найдено. 

Третій  сеансъ.  Катодъ,  Мік.  75  (элементовъ  11),  К = 100, 
6 минутъ. 

10  октября.  Послѣ  предъидущаго  сеанса  3 дня  болѣло  въ  лѣвомъ 
паху;  меньше — въ  правомъ  и поясницѣ.  Бѣлей  нѣтъ.  Сонъ  и аппетитъ 
хороши.  Изслѣдованіе:  матка  въ  рѣзкой  антефлексіи,  слегка  чувстви- 
тельна, совершенно  подвижна;  въ  правомъ  сводѣ  опредѣляется  утол- 
щенный маточный  конецъ  трубы  и увеличенный,  нѣсколько  болѣз- 
ненный яичникъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  разлитая  болѣзненная  инфиль- 
трація, среди  которой  неясно  опредѣляется  увеличенный  яичникъ. 
Въ  заднемъ  сводѣ  ничего  особеннаго. 

Четвертый  сеансъ.  Анодъ.  МА  95,  К =160,  6 минутъ. 

21  октября.  Чувствуетъ  себя  хорошо;  ни  крови,  ни  бѣлей.  По 
временамъ  небольшія  боли  въ  правой  паховой  области.  Сонъ  и 
аппетитъ  хороши. 

Регулы  съ  16  по  20  октября  на  два  дня  меньше,  чѣмъ  прежде 
и безъ  всякой  боли. 

Пятый  сеансъ.  Катодъ,  МА  75,  К =150,  6 минутъ,  длина 
полости  матки  = 8 сант. 

28  октября.  Продолжаетъ  чувствовать  себя  хорошо.  Изслѣдо- 
ваніе: матка  небольшая,  плотная,  подвижная,  малочувствительная: 
въ  правомъ  сводѣ  большой,  нечувствительный  яичникъ;  въ  лѣ- 
вомъ—довольно  чувствительная  инфильтрація. 

Шестой  сеансъ.  Катодъ,  МА  65,  К = 270,  однополярный 
электродъ  въ  правомъ  сводѣ,  6 минутъ.  Больная  прекратила  лече- 
ніе,  считая  себя  выздоровѣвшей.  По  свѣдѣніямъ,  полученнымъ  нами 
въ  началѣ  марта  1890  года,  она  продолжаетъ  чувствовать  себя  со 
времени  посѣщенія  нашей  амбулаторіи  прекрасно. 

Случай  двадцать  пятый  (28  сентября  1889  г.).  Евдокія  Б., 
крестьянка,  23  лѣтъ.  Менструируетъ  съ  14  лѣтъ  по  5 дней  черезъ  Ц 
4 недѣли.  Двѣ  беременности.  Срочные  роды  годъ  тому  назадъ,  я 


|і  ыкидышъ  4 мѣсяца  тому  назадъ.  Вообще  никогда  ничѣмъ  не 
Ы:  ворала.  Но  послѣ  послѣдняго  выкидыша  не  имѣетъ  кровей.  Это 
г бстоятельство  главнымъ  образомъ,  а затѣмъ  постоянныя  боли  въ 
Уі  оясницѣ  и внизу  живота  заставили  ее  искать  помощи  въ  клиникѣ. 

Больная  роста  средняго,  съ  отлично  развитой  костной  и мы- 
іі  іечной  системой.  Осмотръ  и пальпація  не  даютъ  ничего  особеннаго, 
[ри  внутреннемъ  изслѣдованіи  стѣнки  рукава  гиперемированы, 
тейка  матки  представляется  значительно  увеличенной  въ  объемѣ, 
і ѣсколько  рыхлой  консистенціи,  съ  эррозіями;  большое  количество 
ѣлей  сливкоподобной  консистенціи.  Наружно-внутреннее  изслѣдо- 
аніе:  матка  въ  апіейехіо,  уменьшена  въ  объемѣ,  плотна,  не  чувстви- 
тельна, тѣло  отклонено  значительно  вправо.  Правый  сводъ  напря- 
женъ и слегка  чувствителенъ.  Остальное  нормально. 

Біа§'по8Із:  трегіпѵоіиііо  иіегі. 

Мы  рѣшили  провести  въ  данномъ  случаѣ  леченіе  постояннымъ 
окомъ,  употребляя  отрицательный  полюсъ  въ  качествѣ  дифферент- 
ам для  того,  чтобы  возбудить  питательные  процессы  въ  маткѣ  и 
і дѣйствовать  кровеприливу  къ  этому  органу. 

29  сентября.  Первый  сеансъ.  К,  МА  60,  длина  полости 
аатки  = 63Д  с.,  сопротивленіе  — 220,  длительность  сеанса  5 минутъ. 

3 октября.  Воли  въ  животѣ  меньше,  въ  поясницѣ  также  боли 
Уменьшились. 

Второй  сеансъ.  Е,  МА  90,  эл.  14,  6',  В— 150. 

7 октября.  Никакихъ  болей  ни  въ  поясницѣ,  ни  въ  животѣ, 
’гевматическія  боли  въ  суставахъ. 

Третій  сеансъ.  К,  МА  80  — 110,  эл.  20—24,  6',  В=240. 

11  октября.  Болей  нѣтъ.  Сегодня  показалось  сукровичное  отдѣ- 
зніе.  Бѣли  въ  умѣренномъ  количествѣ.  Сонъ  хорошъ,  аппетитъ  также. 

Четвертый  сеансъ.  К,  МА  ПО,  эл.  15,  6’,  В=150. 

14  октября.  Сукровичное  отдѣленіе  продолжается  въ  неболь- 


[омъ  количествѣ.  Болей  нѣтъ,  самочувствіе  хорошо. 

Пяггоій  сеансъ.  К,  МА  75,  эл.  26,  В =350,  6'. 

18  октября.  Отдѣленіе  изъ  полости  матки  слизистаго  харак- 
зра  безъ  примѣси  крови.  Сонъ  и аппетитъ  хороши. 

Шестой  сеансъ.  К,  МА  100,  эл.  23,  6',  В=  290, 

Больная  прервала  свои  посѣщенія  нашей  амбулаторіи,  и даль- 
нѣйшихъ свѣдѣній  о ней  мы  не  получали. 


Случай  двадцать  шестой  (30  октября  89  г.).  Едена  С-а,  27 
Мъ,  крестьянка  Новгородской  губ.  Крови  съ  13  лѣтъ  но  7 дней 
фезъ  з недѣли,  съ  болями  послѣ  замужества.  Четыре  раза  родила; 
іѣ  роды  благополучно  и безъ  послѣродовыхъ  заболѣваній  (послѣ 


— 130  — 


послѣднихъ  родовъ  страдала  желтухой).  Пятая  (послѣдняя)  бере- 
менность окончилась  на  третьемъ  мѣсяцѣ  выкидышемъ,  послѣ  чего 
стала  хворать  сильными,  безпрерывными  кровотеченіями.  Появились 
умѣренныя  боли  внизу  живота.  Сонъ  плохой,  аппетитъ  хорошій] 
силъ  немного. 

Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія. 

При  наружно -внутреннемъ  изслѣдованіи  матка  опредѣляется 
опрокинутой  къ  крестцовой  кости,  тѣло  ея  въ  заднемъ  сводѣ,  объемъ 
больше  нормы  (9  сайт.);  она  подвижна,  безъ  болѣзненности,  при 
пальпаціи  чувствительности  не  представляетъ,  консистенціи  мѣстами 
очень  твердой,  мѣстами  нѣсколько  эластичной. 

Своды:  въ  заднемъ  чувствительная  инфильтрація,  правый  сплошь 
пропитанъ  воспалительнымъ  новообразованіемъ,  въ  нижней  части 
этого  выпота  ясно  опредѣляется  болѣзненный  яичникъ,  величиною 
съ  голубиное  яйцо.  Лѣвый  сводъ  мелокъ,  чувствителенъ;  содержи- 
мое его  плохо  поддается  діагнозу. 

Біа&позш:  регітеігіііз  розіегіог,  рагатеігіііз  сіехіг.  тЫпѵоІиііо | 
иіегі,  епсІотеігііІ5  ЬаепгоггЬаріса. 

3 октября  начато  леченіе  электричествомъ. 

Первый  сеансъ  А,  МА  70,  элементовъ  18.6',  11  = 300. 

7 октября.  Послѣ  сеанса  въ  теченіе  двухъ  дней  сильно  пш 
крови,  потомъ  совершенно  исчезли.  Сегодня  при  обнаженіи  шейки  I 
матки  зеркаломъ  въ  вагинѣ  крови  не  констатируется.  Болей  нѣтъ. 

Второй  сеансъ.  А,  МА  80,  эл.  24,  6',  Б = 300. 

12  октября.  Болей  никакихъ.  Крови  нѣтъ.  Бѣли. 


Третій  сеансъ.  А,  МА  80,  эл.  21,  6 


',  К = 


; 00. 


16  октября.  Послѣ  предъидущаго  сеанса  на  другой  день  пока- 
зались крови,  но  тотчасъ  же  прекратились.  Теперь  бѣли. 
Четвертый  сеансъ.  А,  МА  95,  эл.  24,  6'  К = 120. 

18  октября  пятый  сеансъ.  А,  МА  95,  эл.  28,  К=  200  б. 
минутъ. 

23  октября.  Бѣли  въ  незначительномъ  количествѣ;  небольшія 
боли;  кровь  показывалась  послѣ  сеанса,  но  тотчасъ  же  прекратилась. 

Шестой  сеансъ.  К,  МА  75,  6\  Немедленно  послѣ  сеанса 
сильныя  боли  внизу  живота,  головокруженіе  и выдѣленіе  значитель- 
наго количества  крови. 

24  октября.  Боли  до  вечера  и всю  ночь.  Теперь  боли  по  меньше, 

но  животъ  чувствителенъ, . крови  нѣтъ. 

26  октября.  Боли  совершенно  прекратились.  Вчера  выдѣлилось- 

пемного  крови,  сегодня  крови  нѣтъ. 

Седьмой  сеансъ.  А,  МА  80,  эл.  21,  6',  К = 230. 
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Больная  скрылась  изъ  виду.  Изслѣдованіе  въ  теченіе  леченія 
ее  показало  ощутительныхъ  измѣненій  въ  болѣзненномъ  процессѣ. 

Рецидивированіе  кровотеченія  послѣ  6-го  сеанса  надо  поставить 
:Ь  зависимость  отъ  несвоевременнаго  употребленія  отрицательнаго 
олюса  въ  полости  матки. 

Случай  двадцать  седьмой  (6  октября  1889  г.)  Д-слеръ,  мѣщанка, 
3 лѣтъ.  Крови  съ  19  лѣтъ,  замужемъ  съ  23  лѣтъ.  Родовъ  сроч- 
ныхъ 3,  одни  преждевременные  роды  на  8 мѣсяцѣ.  Первые  роды 
; і 24  году,  послѣдніе  8 недѣль  тому  назадъ.  Жалуется  на  посто- 
ілныя  кровотеченія,  продолжающіяся  въ  теченіе  двухъ  недѣль, 
і элей  особыхъ  не  испытываетъ.  Терапевтическія  мѣры:  спорынья, 
[ ігасі  Ьуйгавіів  сапаК,  — безъ  результатовъ.  Изслѣдованіе.  Больная 
мѣреннаго  сложенія  и питанія,  слизистыя  оболочки  нѣсколько  ане- 
і'ічны,  подкожная  клѣтчатка  содержитъ  небольшое  количество  жира, 
наружные  половые  органы  нормальны,  промежность  цѣла.  Животъ 
, ігокъ  и позволяетъ  прощупывать  содержимое  съ  большою  легкостью, 
наружно-внутреннее  изслѣдованіе:  матка  не  велика  (73/4  сайт.)  въ 
Іінзіологической  антекурваціи,  слегка  чувствительна,  совершенно 
1,-движна.  Обѣ  трубы  опредѣляются  совершенно  отчетливо,  причемъ 
бравая  труба  представляется  нѣсколько  толще  и плотнѣе  лѣвой, 
р авый  яичникъ  нѣсколько  больше  нормы,  лѣвый  увеличенъ  до  раз- 
Іща  голубинаго  яйца,  болѣзнененъ,  съ  распространенной  иифиль- 
р аціей  вокругъ. 

Біа&пойів:  оорЬогіііз  сіиріех,  зсйрЫп^іііз  сіиріех , епРотеіпііз 
ѴетоггЬа^іса. 

Прежде  чѣмъ  примѣнить  внутриматочную  гальванокаустику, 
л рѣшили  провести  систематическое  примѣненіе  ехіг.  Ьуйгазіів.  Къ 
| жалѣнію  экстрактъ  изъ  этого  корня  въ  данномъ  случаѣ,  подобно 
І >му  какъ  и въ  нѣсколькихъ  другихъ,  не  оказалъ  ни  малѣйшаго 
| >здѣйств*л  на  кровопотери. 

10  октября  мы  рѣшили  прибѣгнуть  къ  электрическому  току. 

Первый  сеансъ.  Анодъ  въ  маткѣ,  65  МА,  сопротивленіе  320 
і :овъ,  6 минутъ. 

12  октября.  Послѣ  сеанса  боли  въ  обоихъ  пахахъ,  преимуще- 
венно въ  лѣвомъ.  На  тампонѣ,  вложенномъ  послѣ  сеанса, — незна- 
I :тельное  кровянисто  слизистое  выдѣленіе.  Теперь  отдѣленіе  розо- 
і!  тое,  жидкое.  Сонъ  и аппетитъ  плохи.  Нервы  въ  плохомъ  состо- 
I :іи.  Въ  слѣдующіе  за  тѣмъ  дни  кровянистое  выдѣленіе  постепенно 
I юнынилось  и исчезло  совершенно,  а когда  больная  явилась  въ 
I шу  амбулаторію  26  октября,  то  мы  могли  записать  въ  нашъ  кли- 
I іческій  журналъ  слѣдующее:  «крови  нѣтъ,  но  временамъ  боли  въ 

9* 
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лѣвомъ  паху.  Бѣли  жидкія,  въ  умѣренномъ  количествѣ.  Сонъ  и 
аппетитъ  хороши.  Силъ  довольно». 

При  изслѣдованіи:  матка  нормальной  величины  и плотности,! 
совершенно  подвижна,  безболѣзненна,  въ  нормальномъ  загибѣ  впе- 
редъ; въ  правомъ  сводѣ  отчетливо  прощупывается  труба,  мало  чув-| 
ствительная;  правый  яичникъ  кзади,  нѣсколько  увеличенъ  въ  объемѣ,! 
мало  чувствителенъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  около  матки  іптог,  довольно  | 
плотной  консистенціи,  мало  чувствительный,  подвижный;  въ  зад-1 
немъ  сводѣ  ничего  особеннаго. 

Устранивъ  кровотеченіе,  какъ  косвенный  припадокъ  страданія  ] 
яичниковъ,  мы  желали  было  направить  наше  леченіе  электриче-1 
ствомъ  на  патологически  измѣненные  придатки  и предложили  боль-1 
ной  продолжать  посѣщеніе  клиники  не  смотря  на  то,  что  кровотеЯ 
ченія  прекратились  и что  она  чувствуетъ  себя  хорошо.  Больная,  по-| 
видимому,  охотно  согласилась,  но  послѣ  слѣдующаго  за  тѣмъ  сеанса 
(анодъ,  60  МА.,  300  омовъ,  однополярный  электродъ  въ  правомъ] 
сводѣ)  скрылась  изъ  виду. 

# 

Случай  двадцать  восьмой  (7  октября  1889  г.)  Л.  П.  26  лѣтъ,) 

крестьянка,  прислуга.  Первыя  крови  на  13  году,  типъ  по  3 дня 
черезъ  4 недѣли.  Четыре  года  тому  назадъ  первые  и единственныя 
роды,  оконченные  щипцами;  послѣродовой  періодъ  благополученъ,! 
но  со  времени  этихъ  родовъ  регулы  не  возвращаются;  вмѣсто  нихъ 
больная  замѣчаетъ  появленіе  желтоватыхъ  пятенъ,  чему  предше- 
ствуетъ иногда  боль  внизу  живота.  Сонъ  и аппетитъ  хороши,  нервы 
въ  порядкѣ. 

Больная  — особа  не  большаго  роста,  хорошо  упитанная.  Ни 
осмотръ,  ни  пальпація  не  опредѣляютъ  никакихъ  уклоненій  отъ 
нормы.  Рег  ѵао-іпат:  шейка  матки  большая,  плотная.  При  наружно- 
внутреннемъ изслѣдованіи:  матка  уменьшена  въ  объемѣ  (длина  по- 1 
лости  63/4  сайт.),  очень  подвижна;  въ  правомъ  сводѣ  прощупывается  I 
яичникъ  нормальной  величины,  не  чувствителенъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ! 
значительная  напряженность,  параметрическій  рубецъ  и болѣзнен- 
ность при  глубокомъ  надавливаніи. 

Піа^позіз:  рагатвігіііз  зіпізіга,  трегіпѵоіиііо  иіегі,  атепоггЬоей.  I 

Такъ  какъ  главное  страданіе,  отъ  котораго  больная  искала  I 
медицинской  помощи,  было  отсутствіе  регулъ  въ  теченіе  болѣе  че- 
тырехъ лѣтъ,  то  мы  попытались  примѣнить  къ  больной  внутрима- 
точную отрицательную  гальванокаустику  и сдѣлали  8-го  октября  || 
первый  сеансъ  при  силѣ  тока  въ  75  МА  и сопротивленіе  270  омовъ,  і 
въ  теченіе  6 минутъ. 

12  октября.  Послѣ  сеанса  боли  въ  боку,  незначительной  сте-| 
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ени,  скоро  исчезнувшія.  Вчера  пришли  крови  въ  умѣренномъ  ко- 
іичествѣ,  безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  ощущеній.  Сонъ  и аппетитъ 
ороши. 

17  октября.  Болей  никакихъ,  крови  нѣтъ.  Бѣли  въ  незначи- 
е льномъ  количествѣ. 

Второй  сеансъ.  Катодъ  въ  полости  матки,  70  МА,  сопротивле- 
ніе 250  омовъ,  6 минутъ. 

Вслѣдъ  за  тѣмъ,  въ  промежутокъ  времени  до  16  ноября  мы 
<:роизвели  еще  5 сеансовъ  катодомъ  (МА  отъ  75 — 100,  сопротивле- 
ніе 260  —122  омовъ).  Больная  скрылась  въ  то  время,  около  кото- 
таго  у ней  приблизительно  въ  слѣдующій  мѣсяцъ  должны  были 
ныть  регулы. 

Случай  этотъ  любопытенъ  тѣмъ,  что  уже  отъ  примѣненія  одного 
еванса  внутриматочной  гальванокаустики  мы  получили  реакцію  со 
! ігороны  матки,  выразившуюся  въ  выдѣленіи  крови,  подобно  мен- 
труальному  періоду.  Отдѣленіе  это  нельзя  считать  только  резуль- 
татомъ механическаго  раздраженія  слизистой  оболочки  полости  матки 
инороднымъ  тѣломъ  (зондъ),  а также  оцѣнятъ  это  отдѣленіе  какъ 
іѣдствіе  отпаденія  струпа  отъ  прижиганія.  Противъ  подобныхъ 
Предположеній  говоритъ  то  обстоятельство,  что  кровянистое  отдѣ- 
леніе показалось  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  сеанса  и количествомъ 
юимъ  превосходило  то,  которое  мы  столь  часто  видимъ  при  кау- 
зризаціи  полости  матки  помощью  постояннаго  тока. 

Остается  только  сожалѣть,  что  больная  прервала  наши  наблю- 
денія, не  желая  подвергнуться  систематическому  леченію. 


Случай  двадцать  девятый  (10  сентября  1889  г.),  а.  А.,  крестьянка, 

| :9  лѣтъ,  по  профессіи  сидѣлка.  Менструируетъ  съ  13  лѣтъ,  заму- 
жемъ съ  16  лѣтъ.  Дважды  благополучно  родила.  Первые  роды  на 
второмъ  году  замужества,  послѣдніе  10  лѣтъ  тому  назадъ.  Послѣ- 
юдовой  періодъ  безъ  заболѣваній. 

Жалуется  на  неправильности  регулъ.  Приходятъ  черезъ  1 — 2 не- 
I ,ѣли  и продолжаются  около  недѣли.  Три  недѣли  тому  назадъ  окон- 
| илось  кровотеченіе,  продолжавшееся  почти  мѣсяцъ.  Послѣ  этого 
| се  время  идетъ  сукровица.  Значительныя  постоянныя  боли  въ 
[ крестцовой  кости. 

Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія,  съ  блѣдными  слизис- 
ыми  оболочками  и сухой  кожей.  Осмотръ  и пальпація  не  даютъ 
ичего  особеннаго. 

При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи:  матка  нѣсколько  увели- 
ена  въ  объемѣ  (длина  полости  = 81/*  сайт.),  плотна,  дно  чувстви- 
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тельно,  правый  яичникъ  увеличенъ  въ  объемѣ,  лѣвый  прощупывается 
ясно,  нормальнаго  объема. 

Біадщоаів:  теігіііз  сЬгопіса,  оорЬогіШ  сіехіг. 

Предложено  леченіе  положительной  гальванокаустикой  полости 
матки. 


11  сентября.  Первый  сеансъ.  Анодъ,  МА  50,  450  омовъ.  5 минутъ 
Два  іодоформенныхъ  тампона  во  влагалище. 

14  сентября.  Въ  день  сеанса  сильныя  схватки  въ  животѣ.  Теперь 
стрѣляющія  боли  въ  поясницѣ  и нижнихъ  конечностяхъ.  Сукрович- 
наго выдѣленія  нѣтъ. 

Второй  сеансъ.  Анодъ,  МА  75,  240  омовъ,  6 минутъ. 

18  сентября.  Послѣ  сеанса  и до  сего  дня  крови  не  было.  Сего-! 
дня  показалась  кровь.  Больная  считаетъ  это  за  регулы.  Болей  ни- 
какихъ. До  появленія  крови  были  бѣли,  состоящія  изъ  тягучей 
слизи.  Сонъ,  аппетитъ  хороши. 

25  сентября.  Крови  нѣтъ,  бѣли  въ  значительномъ  количествѣ,; 
бѣлаго  цвѣта,  съ  запахомъ.  Боль  въ  животѣ,  ноетъ  спина  и ноги.  | 

Третій  сеансъ.  Анодъ,  МА  85,  300  омовъ,  6 минутъ. 

28  сентября.  Крови  нѣтъ,  бѣли  по  прежнему.  Боли  внизу  жи- 
вота и въ  поясницѣ. 

Четвертый  сеансъ.  Анодъ,  МА  90,  300  омовъ,  6 минутъ. 

3 октября.  Боли  внизу  живота  съ  правой  стороны  и меньше 
въ  поясницѣ.  Бѣли  меньше.  Сонъ  и аппетитъ  удовлетворительны. 

Пятый  сеансъ.  Анодъ,  МА  100,  290  омовъ,  6 минутъ. 

31  октября.  Съ  6 — 16  октября  регулы,  съ  болями;  кровь 
жидкая.  Теперь  ни  крови,  ни  болей.  Сонъ  и аппетитъ  хороши. 
Бѣли  въ  значительномъ  количествѣ,  густыя. 

Шестой  сеансъ.  Анодъ,  МА  100,  230  омовъ,  7 минутъ. 

3 ноября.  Головная  боль,  лихорадка,  болѣзненныя  ощущенія 
во  всемъ  животѣ.  Сонъ  и аппетитъ  хороши.  Бѣли  стали  меньше 
количествомъ,  но  густы. 

Седьмой  сеансъ.  Анодъ,  МА  100,  200  омовъ,  6 минутъ. 

15  декабря.  Бѣли  жидкія,  въ  умѣренномъ  количествѣ.  Болей 


въ  животѣ  нѣтъ;  иногда  ломитъ  поясница.  Крови  ходятъ  черезъ 
2 недѣли,  совершенно  безъ  болей,  продолжаются  съ  недѣлю,  въ 
порядочномъ  количествѣ.  Самочувствіе  отличное.  Сонъ  и аппетит® 
хороши.  Гинекологическое  изслѣдованіе  не  дало  ничего  новаго. 

Случай  тридцатый  (16  сентября  1889  г.)  А.  Я-къ,  48  лѣтъ,  жена 
солдата.  Менструируетъ  съ  13  лѣтъ  по  5 дней  чрезъ  3 недѣли, 
замужъ  вышла  на  16  году,  на  4 году  супружеской  жизни  родила 
въ  срокъ  и благополучно.  Кромѣ  этого  было  еще  шесть  срочныхъ 


I, 


и 


эдовъ  и три  выкидыша,  изъ  которыхъ  послѣдній  пять  мѣсяцевъ 
ому  назадъ. 

Больная  крѣпкаго  тѣлосложенія  и удовлетворительнаго  пита- 
ія.  Жалуется  на  кровотеченіе,  продолжающееся  съ  мая  1889  г., 
е.  послѣ  послѣдняго  выкидыша.  Сначала  это  кровотеченіе  было 
зремежающагося  характера,  но  съ  11  августа,  т.  е.  болѣе  двухъ 
іѣсяцевъ  оно  продолжается  постоянно.  Никакихъ  болей  не  испы- 
ываетъ. 

При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи:  матка  увеличена  въ 
іъемѣ  до  величины  кулака  взрослаго  (длина  полости  = 91/а  сайт.), 
)и  изслѣдованіи  матка  оказывается  умѣренно-чувствительной,  своды 
юбодны  и не  чувствительны.  Во  влагалищѣ  довольно  много  крови. 

Бнщпозіз:  теігіііз  сЬгопіса , епсіотеігіііз  ЪаетоггЪа§іса. 

16  сентября.  Первый  сеансъ  постояннаго  тока:  МА.  70 — 50, 
..  19  —16,  Б =250.  Четыре  послѣдовательныхъ  каутеризаціи  сли- 
:стой  оболочки  полости  матки,  при  помощи  угольнаго  электрода, 
юдняго  діаметра:  два  прижиганія  по  2 минуты  каждое,  1 при- 
даніе въ  1 минуту  и 1 въ  1г/2  минуты.  При  послѣднемъ  прижи- 
ініи  значительная  болѣзненность. 

19  сентября.  Кровотеченія  со  времени  сеанса  не  было. 

Сегодня  появилось  лишь  незначительное  сукровичное  отдѣле- 
з,  очень  водянистаго  характера.  Небольшія  боли  прямо  внизу 
івота. 

Второй  сеансъ . А.  МА  75,  эл.  18,  6 минутъ,  К = 210. 

23  сентября.  Кровотеченія  нѣтъ.  Появились  небольшія  боли, 
ли  внизу  живота  по-прежнему.  Сонъ  хорошій. 

Третій  сеансъ.  Анодъ,  МА  80,  эл.  18,  6 минутъ.  К=220. 

30  сентября.  Кровотеченія  нѣтъ.  Бѣли  въ  прежнемъ  незначи- 
льномъ  количествѣ.  Боли  въ  правомъ  боку  и поясницѣ.  Аппетитъ 
рошій.  Сонъ  также.  При  изслѣдованіи:  матка  увеличена  въ 
ьемѣ,  подвижна,  въ  аопІеПехіо;  правые  придатки  * нѣсколько  бо- 
зненны. 

Четвертый  сеансъ.  Анодъ,  МА  75,  эл.  18,  6 минутъ,  К = 220. 
Больная  по  неизвѣстнымъ  причинамъ  не  явилась  болѣе  въ 
булаторію.  Свѣдѣній  о ней  мы  болѣе  не  имѣли. 


Случай^  тридцать  первый  (13  января  1890  г.).  Термина  Г., 
лѣтъ.  Регулы  съ  16  лѣтъ,  черезъ  3 недѣли;  первое  время  шли 
зй  по  5,  послѣ  лее  операціи  выскабливанія,  произведенной  послѣ 
зваго  выкидыша,  стали  продолжаться  по  3 — 4 дня:  но  въ  послѣд- 
' вРемя  своего  относительно  здороваго  состоянія  больная  носила 
ь по  6 7 дней.  Крови  никогда  не  сопровождались  болями.  Ро- 
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дпла  въ  свой  единственный  разъ  5 лѣтъ  тому  назадъ,  совершенно 
благополучно,  встала  на  10-ый  день  и въ  послѣродовомъ  періодѣ  не  I 
хворала  ни  чѣмъ.  Спустя  5 мѣсяцевъ  послѣ  этихъ  родовъ  произо-  I 
шелъ  выкидышъ  безъ  всякихъ  видимыхъ  причинъ.  Послѣ  этого! 
выкидыша  больная  захворала  и должна  была  лежать  въ  постели* 
5 недѣль;  постель  она  покинула,  для  того,  чтобы  для  поправленія  1 
ослабленныхъ  силъ  отправиться  на  дачу,  гдѣ  и пробыла  3 — 4 мѣ- 1 
сяца.  За  время  своего  заболѣванія  и пребыванія  на  дачѣ  больная! 
жаловалась  на  чрезвычайно  сильныя  регулы.  Къ  этому  же  времени  ! 
относится  появленіе  у больной  крайняго  ослабленія  нервной  системы;  ] 
она  стала  плаксива  и раздражительна,  страдала  безсонницей  и пр. 
Усиленныя  регулы  побудили  прибѣгнуть  къ  операціи  выскабливанія 
слизистой  оболочки  полости  матки,  произведенной  у больной  съ  от-1 
личнымъ  успѣхомъ.  Регулы  стали  правильны  и необильны.  Два! 
года  тому  назадъ  больная  перенесла  второй  выкидышъ,  который! 
хотя  и сопровождался  обильною  кровопотерею,  но  не  повлекъ  ника-і 
кихъ  заболѣваній:  больная  уже  черезъ  2 недѣли  послѣ  него  была! 
совершенно  здорова,  а вслѣдъ  за  тѣмъ  стала  вновь  носить  регулы] 
правильно  и не  обильно. 

18  сентября  минувшаго  1889  года  третій  выкидышъ;  до  него] 
было  постоянное,  хотя  не  обильное  кровотеченіе  въ  продолженіи 
двухъ  мѣсяцевъ;  двѣ  недѣли  послѣ  окончанія  выкидыша  крови  не 
прекращались.  Но  затѣмъ  больная,  почувствовавъ  себя  хорошо,  стала 
выѣзжать  и вообще  вести  привычный  образъ  жизни.  Но  вот 
7 ноября  вновь  показались  крови,  но  скоро  и скрылись.  Въ  это 
время  больная  захворала  гриппомъ.  13  ноября  снова  появилась 
кровь,  которая  продолжала  идти  сначала  по-немногу,  а потомъ  все 
сильнѣе  и сильнѣе;  появились  и сгустки.  18  декабря  произведена 
операція  аЬгазіо  пшсозае  саѵіѣаѣів  иѣегі  острою  ложкою,  послѣ  чего 
въ  теченіе  около  двухъ  недѣль  кровотеченія  не  было,  но  постоянно 
отдѣлялась  сукровица.  Потомъ  снова  стала  отдѣляться  кровь,  сна- 
чала въ  видѣ  розоваго  отдѣленія,  вскорѣ  уже  принявшаго  характеръ 
настоящаго  кровотеченія.  Всѣ  обычныя  терапевтическія  мѣры:  эрго- 
тинъ, влагалищные  души  холодные  и горячіе  (выше  34°  В больная 
не  переносила)  и пр.  остались  безъ  результата.  Предложено  новое 
выскабливаніе  слизистой  оболочки  полости  матки,  отъ  которая» 
больная  отказалась. 

12  января  1890  года  врачъ,  посѣтившій  больную,  нашелъ  слѣ-І 
дующее:  шейка  укорочена,  матка  не  велика,  зѣвъ  круглый,  сля-я 
зистая  оболочка  отечная;  матка  подвижна,  но  при  движеніи  ощГ'І 
ищется  боль  въ  правой  сторонѣ.  Своды  тѣсноваты;  слѣва  на  уровня 
тѣла  матки  прощупывается  разлитая  опухоль,  идущая  вверхъ  » ■' 
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злѣво.  Полагая,  что  сказанная  опухоль — сжатыя  вены,  онъ  хотѣлъ 
шдѣть  въ  этомъ  причину  кровотеченія.  Назначено:  горячіе  души 
;ъ  42е  К по  4 кружки  за-разъ,  полная  тампонада  рукава  дважды 
ъ день;  іодистая  мазь  и пр.  и при  первой  возможности  іодистое  же- 
ѣзо  внутрь.  Однако,  прежде,  чѣмъ  эта  терапія  была  примѣнена, 
ѣшили  испытать  леченіе  электричествомъ.  Я засталъ  больную  въ 
остели,  которую  она  не  покидала  съ  13  ноября  1889  г.  Это 
ыла  чрезвычайно  слабая  женщина  съ  хорошей  костной  системой, 
о со  скуднымъ  развитіемъ  жировой  подстилки;  слизистыя  обо- 
очки  совершенно  блѣдны.  Изслѣдованіе:  вагина  широка,  содер- 
житъ значительное  количество  крови  съ  примѣсью  слизи,  шейка 
а тки  нѣсколько  больше  нормы,  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели, 
:;атка  въ  физіологической  антекурваціи,  тѣстоватой  консистенціи, 
іѣсколько  увеличена  въ  объемѣ,  довольно  подвижна;  своды  чув- 
ствительны, особенно  лѣвый,  въ  которомъ  не  ясно  контурируется 
. зухоль,  мягкая,  съ  разлитыми  очертаніями;  въ  правомъ  сводѣ  умѣ- 
шная,  неглубокая  инфильтрація. 

Біаещозіз:  епсіотеігіііз  ЪаетоггЪаріса,  теігіііз  сЪгопіса,  рагате- 
ііііз  сіиріех. 

12  января  1890  года  на  квартирѣ  больной  произведенъ  нер- 
лй  сеансъ  электричества  по  Лрозіоіі.  Введеніе  зонда  легко  и без- 
>лѣзненно  (полость  матки  оказалась  расширенной  нѣсколько  больше 
)рмы).  Внутриматочная  гальванокаустика  анодомъ. 

Продолжительность  7 минутъ,  50  МА  но  аперіодическому 
..льванометру.  Послѣ  сеанса  положено  во  влагалище  нѣсколько  там- 
шовъ,  посыпанныхъ  іодоформомъ. 

На  слѣдующій  день,  по  вынутіи  тампоновъ,  незначительное 
идкое  кровянистое  отдѣленіе.  Влагалищное  спринцеваніе  и вновь 
Ьсколько  вагинальныхъ  тампоновъ  съ  іодоформомъ.  На  слѣдующій 
ітѣмъ  день  кровянистое  отдѣленіе  стало  минимальнымъ,  но  все- 
іки  изъ  боязни  возврата  снова  положено  нѣсколько  іодоформен- 
лхъ  тампоновъ. 

Вслѣдъ  затѣмъ  кровянистое  отдѣленіе  совершенно  прекрати- 
сь и больной  было  позволено  сидѣть  въ  постели.  Однако  послѣ 
сколькихъ  минутъ  проведенныхъ  въ  сидячемъ  положеніи  вновь 
'казалось  сукровичное  отдѣленіе,  которое  продолжалось  въ  теченіи 
сколькихъ  дней.  Тѣмъ  не  менѣе  больная  проводила  извѣстное, 
большое  количество  времени  сидя  въ  постели.  Желая  разъ  на- 
егда  покончить  съ  возвратами  кровопотерь,  мы  произвели  второй 
інсъ  внутриматочной  гальванокаустики,  во  всемъ  подобный  пер- 
му.  Послѣ  него  выдѣленіе  сукровичной  жидкости  уже  не  возоб- 
влялось,  и недѣлю  спустя  больной  позволено  было  оставить  кро- 
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ватъ,  въ  которой  она  находилась  въ  теченіе  почти  трехъ  мѣсяцевъ. 
Вскорѣ  больная  стала  ходить  по  комнатѣ.  Сильный  упадокъ  пита- 
нія возстановлялся  соотвѣтствующими  мѣрами  (мясной  сокъ,  вино, 


шедшее  въ  густую  кровь.  Это  начались  регулы. 

20  февраля.  Воли  нѣтъ,  самочувствіе  отличное  (немного  : 
митъ  поясница).  Крови  идетъ  довольно  много. 

23  февраля.  Регулы  вчера  кончились.  Сегодня  никакихъ  в 
дѣленій.  Болей  нѣтъ.  Самочувствіе  прекрасное,  аппетитъ  так 
хорошъ. 

2 марта.  Крови  нѣтъ,  бѣлей  также,  аппетитъ  прекрасный,  со 
нѣсколько  тревожн.ый. 

Изслѣдованіе:  матка  небольшая,  стоитъ  высоко,  незначителі 
чувствительна,  шейка  толстая,  подвижность  органа  полная:  сво, 
пусты  и нечувствительны;  изъ  полости  шейки  выдѣляется  небо, 
шое  количество  тягучей  слизи. 

9 марта.  Больная  чувствуетъ  себя  превосходно.  Дѣлала  щ 
гулку  въ  экипажѣ.  Въ  ногахъ  еще  чувствуютъ  неувѣренность. 


42  лѣт..  замужняя.  Крови  съ  18  лѣтъ  по  7 дней  черезъ  3 недѣ: 
На  17  году  вышла  замужъ  и имѣла  единственную  беременное 
на  третьемъ  году  замужества.  Срочные  роды  были  благополучв 
но  послѣ  нихъ  больная  тяжело  захворала:  появились  бо; 
животу,  главнымъ  образомъ  въ  правой  сторонѣ  нижней 


ствовала  себя  здоровой. 

Боли  въ  правой  паховой  области  оставались  болѣе  или  мен 
постоянными  и даже  затрудняли  ходьбу.  Затѣмъ  больная  нача 
страдать  проливными  кровотеченіями  во  время  регуслъ,  а 7 лѣ 
тому  назадъ  ей  была  сдѣлана  операція  удаленія  полипа  матъ.™ 
Послѣ  операціи  улучшеніе  здоровья  выразилось  въ  установкѣ  болѣе I 
правильнаго  періода  регулъ;  боли  не  прекращались.  Нервная  сн-  ! 
стема  оказалась  совершенно  разстроенной.  За  послѣднее  время  ре- 4 
гулы  ходятъ  по  5 дней  (до  операціи  удаленія  полыта  онѣ  ходили! 
по  8 дней)  и возвращаются  черезъ  3 недѣли,  иногда  нѣсколько  | 
раньше.  Не  прекращающіяся  боли  въ  правой  паховой  области  и не 
совсѣмъ  правильный  періодъ  регулъ  заставили  больную  искать  го-  ■ 
мощи  въ  клиникѣ. 

Больная  довольно  истощенная,  нервная  женщина,  съ  плохо 


вода  Бѳѵісо,  кровь).  Постепенно  силы  стали  прибывать. 

18  февраля  показалось  жидкое,  кровянистое  отдѣленіе,  не] 


Случай  тридцать  второй  (24  января  1890  г.),  Наталья 


явилась  рвота,  поносъ.  Все  это  заставило  ее  долго  лежать 
Поправившись  послѣ  этого  страданія  больная  уже  никоі 
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і развитой  мышечной  системой  и бѣдной  жировой  подстилкой.  При 
наружно -внутреннемъ  изслѣдованіи:  матка  нѣсколько  увеличена  въ 
объемѣ  до  величины  двухъ  кулаковъ,  гладка,  плотна,  въ  рѣзкой 
апіейехіо.  Увеличеніе  матки  распространяется  больше  всего  въ  пра- 
вую сторону;  лѣвый  сводъ  нечувствителенъ,  въ  немъ  прощупы- 
вается умѣренно  эластичная  опухоль,  рѣзко  отграниченная  отъ  матки; 
въ  правомъ  сводѣ  въ  окружности  йшіога,  сидящаго  на  правой  бо- 
ковой сторонѣ  матки,  разлитая  съ  неясными  контурами  инфиль- 

Ітрація,  яичника  за  которой  прощупать  не  удается;  чувствительность 
выпота  весьма  умѣренная:  справа  опредѣляется  крайне  напряжен- 
ная круглая  связка.  Задній  и передній  своды  ничего  особеннаго  не 
представляютъ.  Длина  полости  матки  — 9 сайт. 

Біа§'позІ8:  р Ьготуота  иіегі  $иЬ 5 егозит,  рагатеігйіз  сіехіг .,  оорЬогі— 
иіз  $іп. 


24  января.  Первый  сеансъ  гальванизаціи.  А,  МА  70,  эл.  17, 
э минутъ. 

31  января.  Воль  въ  поясницѣ  по  прежнему. 

Второй  сеансъ.  А,  МА  60,  6 минутъ. 

5 февраля.  Въ  день  сеанса  и на  другой  день  болѣзненныя 
щущенія  въ  поясницѣ,  потомъ  исчезнувшія. 

Третій  сеансъ.  А,  МА  75,  эл.  24,  7 минутъ. 

17  февраля.  Послѣ  предъидущаго  сеанса  показалось  сукрович- 
юе  отдѣленіе,  перешедшее  затѣмъ  и въ  регулы.  Въ  общемъ  крово- 
•тдѣленіе  продолжалось  9 дней,  на  2 дня  больше,  чѣмъ  въ  предъ- 
гдущій  мѣсяцъ  (тогда,  однако,  не  было  сукровичнаго  отдѣленія, 
іредшествующаго  регуламъ).  Болѣзненныя  ощущенія  во  всемъ  тѣлѣ, 
лабость  по  прежнему.  Боли  въ  поясницѣ  незначительны. 
Четвертый  сеансъ.  А.  МА  65,  эл.  24,  7'. 

21  февраля.  Въ  день  сеанса  боли  по  всему  животу,  общая 
шбитоеть,  ночь  безпокойна.  Ни  пальпація,  ни  наружно-внутреннее 
гзс  л ѣ до  ваш  - не  показываютъ  ничего  особеннаго.  Поэтому  произве- 
денъ шестой  сеансъ.  А,  МА  75,  эл.  28,  8'. 

28  февраля.  На  другой  день  послѣ  сеанса  небольшія  боли, 
ютомъ  все  хорошо.  Бѣли  въ  незначительномъ  количествѣ. 

Седьмой  сеансъ.  А.  МА  75,  эл.  24,  8'.  Этимъ  было  закон- 
ено  леченіе  электричествомъ. 

Второй  періодъ  регулъ  въ  теченіе  леченія  токомъ  °ы  лъ  подо- 
енъ первому,  т.  е.  на  2 дня  дольше,  чѣмъ  до  лечен  я.  Обстоя- 
тельство это  настолько  смутило  больную,  что  она  побояласіь  лечиться 
насъ  далѣе,  количество  сеансовъ  (семь),  взятыхъ  ею,  не  могли 
Фоизьести  рѣшительнаго  дѣйствія  на  давній  множественный  фи- 
роидъ,  ос  гож  ленный  глубокимъ  старымъ  воспаленіемъ  праваго  пара- 
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летрія.  Надо  думать,  что  усиленіе  регулъ,  появившееся  у нашей 
больной,  обстоятельство  нѣсколько  разъ  нами  отмѣченное  и у другихъ 
больныхъ  въ  началѣ  леченія,  зависѣло  отъ  механическаго  раздра- 
женія чувствительной  слизистой  оболочки  полости  матки.  Эти  непра- 
вильности исчезаютъ  обыкновенно  при  дальнѣйшемъ  леченіи  больной. 

21  марта  изслѣдованіе:  матка  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ, 
кажется  меньшаго  объема,  чѣмъ  до  леченья,  слѣва  отъ  нея  йшюг 
величиною  съ  кулакъ  пятилѣтняго  ребенка,  ни  матка,  ни  йшюг 
чувствительности  не  представляютъ;  въ  правомъ  сводѣ  довольно 
чувствительное  пропитываніе.  Остальное — норма. 

Случай  тридцать  третій  (7  января  1890  г.),  Марія  С— скал, 
30  лѣтъ,  жена  коллежскаго  ассесора.  Регулы  съ  14  лѣтъ  по  5 дней 
черезъ  3 недѣли;  до  выхода  замужъ  менструація  сопровождалась 
незначительными  болями  внизу  живота.  Послѣ  выхода  замужъ  (на 
20  году  жизни)  эти  боли  много  увеличились.  Ни  разу  беременна 
не  была.  Вскорѣ  послѣ  замужества  стала  хворать:  болѣзнь  началась 
съ  нижнихъ  конечностей,  которыя  стали  ломить;  къ  этому  при- 
соединились упорные  запоры.  Постепенно  развилась  сильная  нервоз- 
ность, появились  головныя  боли,  сіузрагеипіа,  отвращеніе  къ  соііиз’у. 
Регулы  стали  сопровождаться  страшными  болями,  локализирован- 
ными главнымъ  образомъ  внутри  влагалища;  болей  внизу  живота  уже 
не  было.  Иногда  наступали  безъ  всякой  непосредственной  причины 
глубокіе  обмороки.  Въ  октябрѣ  1888  года  спеціалистъ-гинекологъ 
опредѣлилъ  съуженіе  наружнаго  отверстія  маточной  шейки  и про- 
извелъ операцію  Ьузіегозіотаіотіат.  Въ  теченіе  двухъ  первыхъ 
мѣсяцевъ,  слѣдовавшихъ  за  этой  операціей,  регулы  отсутствовали,  а 
затѣмъ  въ  теченіи  четырехъ  слѣдующихъ  мѣсяцевъ  явленій  дис- 
менорреи  не  обнаруяшвадось.  Вслѣдъ  затѣмъ  болѣзнь  стала  возвра- 
щаться снова.  Лѣто  1889  года  больная  провела  въ  Старой  Руссѣ, 
гдѣ  брала  соляныя,  грязевыя  и хвойныя  ванны.  Сначала  почувство- 
вала себя  хорошо,  ухудшеніе  наступило  послѣ  введенія  кольца, 
которое  было  вложено  въ  Руссѣ.  Однако  и устраненіе  пессарія, 
произведенное  осенью,  не  дало  никакихъ  улучшеній.  Тогда  она 
стала  лечиться  фарадизаціей  (одинъ  электродъ  снаружи,  другой 
во  влагалищѣ).  Всего  она  взяла  около  22 — 23  сеансовъ,  но  ника- 
кихъ успѣховъ  отъ  леченія  не  почувствовала.  Тогда  она  обратилась 
въ  нашу  клинику,  жалуясь  на  постоянныя  боли  въ  поясницѣ  и но- 
гахъ, болѣзненныя  регулы  и отвращеніе  отъ  соііиз’а. 

Больная  невысокаго  роста,  худощавая,  съ  блѣдными  покровами. 
При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи  матка  оказывается  увели- 
ченной въ  объемѣ  и въ  довольно  рѣзкой  апіеЙехіо.  Зондированіе  ея 
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полости  произвести  не  удается.  Въ  правомъ  сводѣ  около  матки 
опредѣляется  опухоль,  продолговато-округлой  формы  величиной  съ 
мандаринъ,  съ  гладкой  поверхностью  и эластичной  консистенціей; 
опухоль  очень  болѣзненна  и почти  неподвижна;  въ  лѣвомъ  сводѣ 
прощупывается  яичникъ  со  сливу,  довольно  чувствительный,  опу- 
щенный по  направленію  къ  крестцовой  впадинѣ.  Задній  сводъ  слегка 
чувствителенъ. 

Г)іа§-по8І8:  оорЬогіііз  сіиріех,  /гЬготуота  иіегі  іпсіріеиз  (?),  реп- 
теігіііз  розіегіог. 

Съ  8 января  по  28  апрѣля  1890  г.  мы  произвели  нашей  боль- 
ной 18  сеансовъ  внутриматочной  положительной  гальванокаустики, 
при  силѣ  тока  не  болѣе  50  —60  М А,  при  продолжительности  7 — 8 мин. 
Серія  сеансовъ  постояннаго  тока  была  прервана  нѣсколькими  сеан- 
сами фарадизаціи  (двуполярный  электродъ,  задній  сводъ,  тонкая 
нить  вторичной  катушки).  Боль  въ  поясницѣ  и колющія  ощущенія 
въ  нижней  части  живота  исчезли.  Оставались  лишь  боли  въ  нижнихъ 
конечностяхъ,  которыя  появлялись  при  сидячемъ  полоясеніи  больной. 
іПри гинекологическомъ  изслѣдованіи,  произведенномъ  2 7 апрѣля  1890  г., 
оказалось:  матка  небольшая,  тѣло  ея  отъ  шейки  отдѣляется  нѣсколько 
съуженнымъ  мѣстомъ;  оно  рѣзко  наклонено  впередъ;  матка  имѣетъ 
грушевидную  форму.  Въ  правомъ  сводѣ  яичникъ  нормальнаго  объема, 
сколько  чувствителенъ,  лѣвый  яичникъ  нѣсколько  больше  нормы, 
очти  безболѣзненъ. 


Случай  тридцать  четвертый.  28  сентября  1889  года  въ  клинику 
поступила  больная  Д.  Г.,  жена  крестьянина,  28  лѣтъ,  родомъ  изъ 
Зитебской  губерніи.  Первыя  крови  она  получила  на  16  году  и но- 
сила затѣмъ  по  6 дней  черезъ  3 недѣли;  замужъ  вышла  на  21  году, 

10  ни  разу  не  беременѣла.  Она  жаловалась  на  значительное  увели- 
ченіе объем0  живота  начавшееся  не  менѣе  6-ти  лѣтъ  тому  назадъ 

11  на  тяжесть  въ  животѣ,  которая  усиливалась  особенно  въ  подло- 
кечной  области  послѣ  обильнаго  пріема  пищи  и питья.  По  ея  раз- 
сказамъ, сначала  увеличивалась  исподволь  часть  живота  выше 
іупка,  а затѣмъ  стала  увеличиваться,  также  постепенно,  и лѣвая 
іодреберная  часть  живота.  Наконецъ,  въ  теченіе  послѣдняго  года 

! юразовалось  небольшое  выпячиваніе  посрединѣ  живота,  выше  пупка, 
(ва  года  тому  назадъ  начались  въ  умѣренной  степени  боли,  про- 
должающіяся и до  сихъ  поръ.  Увеличеніе  живота  идетъ  медленно, 
ю безостановочно. 

Общее  самочувствіе  удовлетворительное.  Раньше  была  всегда 
:дорова,  если  не  считать  бывшихъ  1 — 2 года  тому  назадъ  нѣсколь- 
шхъ  большихъ  нарывовъ  около  правой  аксиллярной  линіи  и правой 
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часты  нижней  челюсти.  Бъ  послѣднее  время  стала  худѣть,  не  смотря 
на  хорошій  аппетитъ  и отсутствіе  какихъ  бы  то  ни  было  непра- 
вильностей со  стороны  здоровья.  Всѣ  родные  больной  пользуются 
хорошимъ  здоровьемъ. 

Больная  средняго  роста,  плохо  упитанная;  кожа  живота,  значи-  ‘ 
тельно  пигментированная  и покрытая  расчесами  и рубцами  отъ  бывшихъ  | 
въ  разныхъ  мѣстахъ  небольшихъ  нарывовъ,  легко  сбирается  въ  складку. 
Обѣ  голени,  особенно  правая,  представляются  немного  отекшими. 
Трудныя  желѣзы  плохо  развиты,  отвислыя;  особенно  лѣвая.  Пульсъ 
116,  дых.  20'.  Лежать  всего  легче  на  правомъ  боку.  Животъ  зна-  ] 
чительно  увеличенъ  въ  объемѣ,  преимущественно  въ  лѣвую  сторону; 
хрящи  нижнихъ  реберъ  съ  лѣвой  стороны  представляются  выпячен-  I 
ными;  выпяченъ  и лѣвый  бокъ  живота  въ  видѣ  сегмента,  исчезаю--] 
щаго  при  лежаніи  на  правомъ  боку.  Увеличеніе  это  обусловливается  ] 
присутствіемъ  опухоли,  состоящей  изъ  трехъ  отдѣловъ:  наибольшаго,  1 
занимающаго  нижнюю  часть  живота,  среднюю  его  часть  пальца  на  I 
2 — 3 выше  пупка,  нѣсколько  меньшаго,  идущаго  отъ  перваго  вверхъ  ] 
и вл'ѣво  величиной  съ  голову  взрослаго  человѣка  и,  наконецъ,  са-  I 
маго  меньшаго  прямо  влѣво  отъ  перваго.  Покровы  живота  умѣренно  1 
напряжены,  передняя  брюшная  стѣнка  при  дыханіи  движется  сво-  ] 
бодно.  Особенной  болѣзненности  при  давленіи  на  опухоль  не  замѣ-  ] 
чается,  шумовъ  тренія  не  замѣтно.  Перкуторный  тонъ  по  всей  опу-  | 
холи  и на  мѣстѣ  сращенія  ея  отдѣловъ  тупъ;  справа  и сверху,! 
равно  какъ  справа  и сбоку  тимпаниченъ,  слѣва  и сбоку  тупо-тим-  1 
паниченъ.  Размѣръ  чрезъ  пупокъ  — 89  сайт.,  наибольшій  размѣръ—! 
91  сант.,  отъ  ргосез.  епзіі.  до  пупка — 23,  отъ  пупка  до  лоннаго  1 
сращенія — 18,  отъ  зр.  ані.  зпр.  сіехіг.  до  пупка—  ІЭ1^,  тоже  слѣва — 20. И 
Сердце  смѣщено  кверху  и влѣво  (верхняя  граница  на  3 ребрѣ,.! 
лѣвая  на  3 пальца  лѣвѣе  соска,  толчекъ  въ  4 межреберномъ  проме- 
жуткѣ). Акцентъ  на  2 пульмональномъ  тонѣ.  Печень  и селезенка  | 
за  тимпанитомъ. 

При  изслѣдованіи  рог  ѵа^іпат:  рогѣіо  ѵа&іпаііз  маленькая,  пере- 
ходящая въ  неясно  опредѣлимый  въ  переднемъ  сводѣ  валикъ,  ши- 
риной въ  большой  палецъ,  неподвижный,  тѣсно  соединенный  съ 
легко  доступной  осязанію  и выполняющей  всѣ  своды  флуктуирую- 
щей опухолью,  не  представляющей  никакой  подвижности.  Нѣсколько 
болѣе  свободенъ  правый  сводъ.  Давленіе  на  различные  отдѣлы  опу- 
холи снаружи  сопровождается  ясной  флюктуаціей  во  всѣхъ  сводах  ь. 

Такъ  какъ  изложенныя  данныя  изслѣдованія  говорили  съ  одной  і 
стороны  въ  пользу  діагноза  фиброміомы,  а съ  другой  не  исключали! 
и предположенія  о наличности  кисты,  торѣ  шено  было  подвергнуть  | 
больную  тщательному  зондированію  полости  зіатки.  Длина  нолостйі 
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оказалась  равной  22  сайт.  Въ  виду  такого  результата  оперативное 
вмѣшательство,  о которомъ  уже  шла  рѣчь,  было  временно  остав- 
лено, а больной  предложено  леченіе  электричествомъ  по  Арозіоіі. 

7 октября  первый  сеансъ  внутриматочной  гальванокаустики 
при  отсутствіи  всякой  реакціи  со  стороны  больной.  Во  время 
сеанса — извращеніе  полюсовъ. 

А.  МА  85,  эл.  19;  3 мин,,  сопротивленіе  250  омовъ.  / 

К.  МА  120,  эл.  17;  3 мин.,  сопротивленіе  190  омовъ. 

Длина  зонда-электрода  въ  маткѣ  29,5  сайт,  (тахітшп,  что 
было  можно). 

8 октября.  Чувствуетъ  себя  отлично;  ночь  провела  спокойно, 
болей  никакихъ,  отдѣленія  тоже. 

Затѣмъ  по  15  декабря  включительно  мы  произвели  девятнад- 
цать сеансовъ  положительнаго  тока  по  Лрозіоіі,  силою  тахіпшт 
190  МА.  Все  время  леченія  не  прерывалось  никакими  болѣзнен- 
ными явленіями.  Послѣ  первыхъ  трехъ  сеансовъ  животъ  рѣзко 
уменьшился  въ  размѣрахъ.  Уменьшеніе  это,  начавшее  прогрессиро- 
вать вскорѣ  послѣ  регулъ,  удержалось  и далѣе,  хотя  и подвигалось 
-впередъ  затѣмъ  чрезвычайно  медленно.  Данныя  измѣренія  приве- 
дены въ  нижеслѣдующей  таблицѣ: 


7 

іЗ 

23 

2 

X 

X 

X 
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83 
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85 
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38 

38 

37 

36 

— пупокъ  

23 

17 

1 8 

16 

Толщина  опухоли  ........ 

— 

19.5 

•— 

— 

Длина  полости  матки 

22 

18.5 

20  V* 

— 

Уменьшеніе  общей  опухоли  зависѣло  главнымъ  образомъ  отъ 
значительнаго  уменьшенія  отдѣльно  стоявшаго  Іишог’а  (втораго  от- 
дѣла; см.  выше)  въ  лѣвомъ  подреберья,  которое  мало-по-малу  опу- 
стѣло, «очистилось»  по  словамъ  больной.  Зато  въ  концѣ  ноября  мы 
стали  замѣчать  увеличеніе  эластичнаго  ішпог’а  въ  подложечной  обла- 
сти, который  сталъ  весьма  напряженнымъ.  Нижняя  часть  (главный 
ішпог)  общей  опухоли  также  оказалась  уменьшенной  въ  объемѣ. 
Полость  матки  въ  это  время  опредѣлялась  въ  20*|4  сайт.  Затѣмъ 
замѣчены  были  слѣдующія  явленія:  на  лѣвой  сторонѣ  главной  опу- 
холи рѣзко  выступилъ  плотный  шнуръ,  довольно  чувствительный, 
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перекатывающійся  подъ  пальцами:  это  была,  вѣроятно,  напряжен- 
ная круглая  связка,  до  того  времени  отодвинутая  отъ  изслѣдовав- 
шей руки  опухолями.  Это  явленіе,  равно  какъ  и уменьшеніе  объема 
живота,  необходимо  поставить  въ  связь  отчасти  съ  исчезновеніемъ 
вздутости  живота,  столь  обычной  для  нашей  больной,  (какъ  и 
вообще  часто  при  фиброидахъ  матки),  а отчасти  исчезновеніемъ 
того  воспалительнаго  инфильтрата,  который,  несомнѣнно,  запуты- 
валъ лѣвый  сегментъ  опухоли.  Со  времени  начала  леченія  регулы 
скрылись.  Однако  никакихъ  тоіішіпа  тепзігпаііа,  равно  какъ  и дру- 
гихъ болѣзненныхъ  ощущеній  или  предвѣстниковъ  регулъ  больная 
ни  разу  не  испытывала.  Такъ  какъ  уменьшеніе  главной  опухоли 
почти  не  прогрессировало  и такъ  какъ  въ  то  же  время  стала  рѣзко 
увеличиваться  эластичная  ея  часть,  которую  имѣлись  шансы  счи- 
тать за  кисто  - фаброма,  то  сеансы  были  оставлены,  у больной 
предложена  лапаратомія,  на  которую  она  и согласилась. 

Операція,  произведенная  въ  срединѣ  апрѣля  1890  г.,  показала, 
что  больная  страдаетъ  громадной  фиброміомой  задней  стѣнки  матки. 
Верхній  отдѣлъ  этой  опухоли  былъ,  дѣйствительно,  кистовидно  пе- 
режденъ.  Міомотомія  произведена  была  по  консервативному  методу, 
путемъ  энуклеаціи  йшюга  изъ  задней  стѣнки  матки. 

Послѣдствіемъ  операціи  былъ  ехіідіз  Іеіаііз  на  четвертые  сутки 
послѣ  операціи. 

Случай  тридцать  пятый  (19  апрѣля  1889  г.)  А.  О-ская,  33-хъ 
лѣтъ,  жена  подполковника.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ,  типъ  4 — 5 д. 
черезъ  мѣсяцъ:  замужъ  вышла  на  17-мъ  году.  Единственные  роды 
на  1-мъ  году  замужества,  своевременно  и благополучно;  послѣро- 
довой періодъ  нормальный.  Выкидыша  не  было.  Все  время  чувство- 
вала себя  здоровой,  но  2 года  тому  назадъ  замѣтила  у себя  въ 
животѣ  небольшую  плотную  опухоль,  мѣнявшую  свое  положеніе. 

Никакихъ  болѣзненныхъ  ощущеній  эта  опухоль  не  причиняла, 
росла  очень  медленно;  періодъ  регулъ  продолжалъ  быть  такимъ  же, 
какимъ  онъ  былъ  до  появленія  опухоли.  Лишь  въ  ноябрѣ  1889 
года  больная  въ  теченіи  трехъ  дней  имѣла  совершенно  атипическое 
кровотеченіе,  происшедшее  повидимому  безъ  всякихъ  непосредствен- 
ныхъ причинъ.  Она  обратилась  къ  врачамъ,  которые  распознали  у 
нее  опухоль  матки,  для  дальнѣйшаго  леченія  которой  она  рѣшила 
пріѣхать  изъ  Одессы  въ  Петербургъ,  гдѣ  и обратилась  въ  клинику 

проф.  Славянскаго.  . 

Больная  особа  хорошаго  питанія,  подкожный  жирный  слой 
развитъ  хороню.  Костная  система  уклоненій  отъ  нормы  не  пред- 


тавляетъ.  Покровы  и видимыя  слизистыя  оболочки  содержатъ  до- 
таточное  количество  крови. 

На  кожѣ  живота  умѣренное  количество  рубцовъ  отъ  растя же- 
[і  ія;  кишечникъ  умѣренно  вздутъ.  Надъ  симфизомъ  прощупывается 
Небольшая  опухоль,  выстоящая  изъ  за  края  лоннаго  сращенія  на 
і сайт.  Болѣзненности  при  пальпаціи  этой  опухоли,  равно  какъ  и 
ругихъ  частей  живота,  не  замѣчается.  Разстояніе  отъ  лоннаго  сра- 
гденія  до  пупка  18  сайт.,  между  верхними  остями  подвздошныхъ 
; остей — 26  сайт.  СгевіЫіа  ехіегпа  уклоненія  отъ  нормы  не  предста- 
шлютъ,  промежность  цѣла.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи  матка 
указывается  небольшаго  объема  (длина  полости  7 сайт.);  она  опро- 
кинута назадъ  и отклонена  къ  правой  стѣнкѣ  таза;  шейка  ея  больше 

Ірмальной,  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  легкій  выворотъ  губъ, 
шейкѣ  разлитыя  эррозіи.  У праваго  края  матки  прощупывается 
ухоль,  находящаяся  въ  самой  тѣсной  связи  съ  маткой.  Опухоль 
ѣетъ  консистенцію  одинаковую  съ  маткой,  гладкую  поверхность; 
личиной  она  равняется  апельсину,  не  болѣзненна,  передвиженія  ея 
зрху  внизъ  совершенно  свободны,  слѣва  на  право  ограничены, 
зреди  назадъ  отсутствуютъ.  Движенія  передаются  маткѣ  лишь  въ 
зьма  ограниченной  степени.  Въ  правомъ  сводѣ  ясно  прощупы- 
ется  яичникъ;  лѣвый  яичникъ  не  опредѣляется.  Задній  сводъ 
едставляетъ  небольшую  инфильтрацію  и умѣренную  чувстви- 
дьность. 

Віа,§’по8І8:  ріЪготуота  иіегі  зиЪзсеогит , роіуротт. 

Съ  22  апрѣля  мы  стали  примѣнять  у данной  больной  леченіе 
зктричествомъ  по  Арозіоіі.  Однако  послѣ  двухъ  сеансовъ  внутри- 
точной отрицательной  гальванокаустики  (сила  тока  38  — 55  МА, 
противленіе  220  — 210),  которые  больная  перенесла  безъ  всякой 
акціи,  она  рѣшила  обратно  уѣхать  въ  Одессу,  гдѣ  и оставалась 
• теченіе  вс^о  лѣта.  Лѣтнее  время  больная,  но  совѣту  врачей, 
льзовалась  лиманной  грязью  и въ  общемъ  чувствовала  себя  хо- 
'іпо.  Опухоль,  если  и увеличивалась,  то  крайне  медленно,  регулы 
храняли  нормальный  типъ  и количество.  Но  въ  началѣ  осени  у 
льной  появилось  кровотеченіе,  которое  заставило  ее  вновь  искать 
іачебнаго  содѣйствія  въ  Петербургѣ. 

23  ноября  прерванное  леченіе  электричествомъ  возобновилось, 
шекологическое  изслѣдованіе,  произведенное  въ  это  время,  пока- 
ио  слѣдующее:  шейка  матки  стоитъ  довольно  низко,  увеличена  въ 
ъемѣ,  гинеремирована.  съ  эрозіями  вокругъ  наружнаго  зѣва.  Сама 
ітка  больше  нормы  (длина  полости  9 Ч2  сайт.)  плотна,  мало  чув- 
вительна,  въ  физіологической  антефлексіи,  достаточно  подвижна; 
ъ задней  стѣнки  матки  вправо  ростетъ  опухоль  нѣсколько  эластич- 
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ной  консистенціи,  подвижная,  соединенная  съ  маткой  посредствомъ 
довольно  узкаго  перешейка.  Опухоль  эта  имѣетъ  величину  до  головы 
новорожденнаго  младенца,  болѣзненности  не  представляетъ;  своды  ; 
съ  трудомъ  пальпируются,  не  чувствительны.  Бѣлей  нѣтъ. 

Ріъ  теченіе  ноября  больной  было  сдѣлано  2 сеанса  анодомъ  при ; 
силѣ  тока  отъ  40  — 65  МА  и сопротивленіи  около  250  омовъ.  За- 
тѣмъ въ  теченіе  декабря  1889  и января  1890  г.  произведено  еще! 
девять  сеансовъ  главнымъ  образомъ  положительной  гальванакаустики] 
при  силѣ  тока  тахітшп  70  МА  и сопротивленіи  350  омовъ  1). 

2-ого  февраля  больная  явилась  въ  нашу  домашнюю  амбулаторіи 
и сообщила,  что  чувствуетъ  большое  облегченіе  отъ  электрическаго] 
леченія.  Объемъ  живота,  по  ея  словамъ,  значительно  уменьшился;! 
сонъ  и аппетитъ  превосходный,  никакихъ  болей  не  испытываетъ;  ре-І 
гулы  ходятъ  правильно  и не  обильно. 

Изслѣдованіе:  шейка  матки  стоитъ  довольно  низко;  она  уве-1 
лишена  въ  объемѣ,  гиперемирована,  цилиндрической  формы,  съ  эрро- 
зіями  вокругъ  наружнаго  зѣва. 

Тѣло  матки  нѣсколько  увеличено  въ  объемѣ  (длина  полости* 
матки  =9^2  сан.);  она  плотна,  въ  апіеБехіо,  подвижна;  изъ  задней 
ея  стѣнки  на  право  выстоитъ  опухоль,  представляющая  мѣстами! 
эластичную  консистенцію;  она  совершенно  подвижна,  такъ  какъ.; 
соединена  съ  маткой  относительно  довольно  тонкой  ножкой.  Вели-І 
чина  опухоли  съ  голову  новорожденнаго;  болѣзненности  при  падь-1 
націи  ни  матка,  ни  опухоль,  не  представляютъ.  Своды  не  чувствиі 
тельньт,  но  ригидны,  хотя  повидимому  свободны. 

Со  2-го  февраля  по  30-ое  марта  мы  произвели  ей  еще  12  сеан-1 
совъ  внутриматочной  гальванокаустики,  изъ  которыхъ  9 положив 
тельнымъ  полюсомъ,  2 отрицательнымъ  и въ  одномъ  смѣшаннымъ 
полюсомъ  (извращеніе  полюса  по  ВепесИкі’ у).  Сила  тока  достигала  ! 
тахітшп  65  МА,  такъ  какъ  болѣе  высокіе  токи  вызывали  значи- 
тельную чувствительность.  Длина  полости  матки  ко  времени  послѣд-  | 
няго  сеанса  была  всего  7г|4  сайт.  Зависѣло  ли  это  обстоятельство 
отъ  дѣйствительнаго  уменьшенія  величины  самой  матки,  образованія 
ли  какой  нибудь  подслизистой  фиброміомы,  препятствовавшей  свобод- 
ному введенію  зонда  или,  просто,  отъ  несовершенства  нашего  зон- 
дированія, сказать  трудно,  но  слѣдуетъ  йотировать  лишь  то  обсто- 
ятельство, что  подобное  уменьшеніе  длины  полости  матки  мы  кон- 


іч  Эги  сеансы  были  произведены  на  дому  больной  докторомъ  А.  К.  ГсрмоніЦ 
усомъ.  Пользуюсь  случаемъ,  чтобы  выразить  ему  самую  живую  и искреннюю  благо- 
дарность за  почти  годовое  содѣйствіе  мнѣ  при  леченіи  электричествомъ  гинекОДСЯ 
гическихъ  больныхъ.  Точно  также  глубоко  признателенъ  я д-ру  И.  А.  Воф9Ш 
сотрудничающему  со  мной  въ  клиникѣ  и въ  настоящее  время. 
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гатировали  въ  каждый  изъ  послѣднихъ  восьми  сеансовъ.  Во  время 
продолженія  нашего  леченія  больная  никакихъ  особенныхъ  болѣз- 
знныхъ  ощущеній  не  испытывала:  ей  было  лишь  очень  чувстви- 
іыхъ  введеніе  зеркала,  до  изрѣдка  самое  зондированіе.  Регулы  все 
>емя  ходили  правильно  и не  обильно. 

30-го  марта  мы  закончили  наши  сеансы.  Изслѣдованіе,  про- 
веденное въ  началѣ  апрѣля,  дало  слѣдующіе  результаты:  шейка 
атки  стоитъ  по  прежнему,  довольно  низко:  вышеописанный  ха- 
іктеръ  ея  безъ  измѣненій;  опухоль  матки,  потерявъ  прежнюю  эла- 
гичность,  стала  совершенно  плотною  и крайне  подвижною  (она 
шершенно  самостоятельно  мѣняетъ  свое  положеніе),  йипог  болѣзнен- 
ности не  представляетъ,  поверхность  его  гладкая,  объемъ  почти  не 
змѣнился.  Съ  тѣломъ  матки,  она  соединена  очень  тонкой  ножкой, 
вторая  теперь  констатируется  съ  большою  ясностью.  Своды  по 
Южнему  ригидны  и не  чувствительны. 

Такимъ  образомъ  эффектомъ  леченія  въ  данномъ  случаѣ  было 
явнымъ  образомъ  улучшеніе  со  стороны  самочувствія  больной, 
іухоль  хотя  и не  уменьшилась  въ  объемѣ,  но  вмѣсто  эластичной 
шсистеяціи  своей  (благодаря  чему  почти  всѣ  изслѣдовавшіе  больную 
ачи  діагностировали  кисту  праваго  яичника)  получила  совершенно 
отную  фиброзную  консистенцію.  Казалось,  что  ножка  соединяв- 
ія  ее  съ  маткой  стала  еще  тоньше,  чѣмъ  прежде;  по  крайней 
фѣ  она  могла  быть  теперь  прослѣжена  отъ  опухоли  къ  маткѣ  съ 
ершенною  отчетливостью.  Быть  можетъ  этому  утонченію  ножки 
.іѣдуетъ  приписать  развитіе  чрезвычайной  смѣняемости  опухоли, 
го  даря  которой  больной  казалось,  что  опухоль  у нее  то  увеличи- 
лся въ  объемѣ,  то  совершенно  исчезаетъ,  а вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
льная  то  теряла  вѣру  въ  электрическое  леченіе,  то  становилась 
о горячей  адепткой.  При  отъѣздѣ  больной  мы  совѣтовали  ей, 
дохнувъ  лѣтомъ,  рѣшиться  на  операцію  (міотомія),  которая  въ  по- 
бныхъ  случаяхъ  даетъ  всѣ  шансы  на  вѣрный  успѣхъ. 

Случай  тридцать  шестой  (18  ноября  1889  г.).  Елизавета  Б — нъ, 
* лѣтъ.  Первыя  крови  на  16  году,  продолжались  по  3 дня  черезъ 
недѣли  совершенно  правильно.  Замужъ  вышла  на  16  году  (послѣ 
го,  какъ  начала  уже  носить  регулы).  Родила  шесть  разъ:  первые 
I ды  на  1 году  замужества,  послѣдніе  3 года  тому  назадъ.  Одинъ 
гкидышъ  на  2 мѣсяцѣ  беременности  8 лѣтъ  тому  назадъ.  Чув- 
вуетъ  себя  больной  послѣ  послѣднихъ  родовъ.  Регулы  стали  обиль- 
■е  и продолжаются  дольше,  чѣмъ  прежде  (черезъ  1 — 2 недѣли), 
юлѣ  окончаніе  менструаціи  иногда  появляются  кровотеченіе,  нро- 
лжающіеся  дней  10.  Это  кровотеченіе  повторяется  не  каждый 


мѣсяцъ,  но  каждый  разъ  останавливается  лишь  при  содѣйствіи 
врачебной  помощи.  Послѣ  каждой  такой  кровопотери,  больная  чув- 
ствуетъ большую  слабость.  Въ  настоящее  время  кровотеченіе  про- 
должается уже  нѣсколько  дней;  какъ  и всегда  во  время  кровотеченія 
больная  испытываетъ  и теперь  боли  справа  внизу  живота.  Періодъ 
регулъ  сопровождается  лишь  незначительными  болѣзненными  ощуще- 
ніями внизу  живота  и умѣренной  болью  тянущаго  характера  въ  пра- 
вой ногѣ. 

Больная  женщина  средняго  питанія.  Наружные  ноловые  органы 
уклоненія  отъ  нормы  не  представляютъ,  промежность  цѣла;  во  вла- 
галищѣ порядочное  количество  кровянисто-слизистой  жидкости.  Матка 
въ  нормальной  позиціи,  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ,  слегка  чувн 
ствительна,  подвижна;  въ  правомъ  сводѣ  прощупывается  яичникъ’ 
до  размѣровъ  сливы,  представляющій  большую  чувствительность;  ма- 
точный конецъ  правой  трубы  опредѣляется  увеличеннымъ  противъ 
нормы  и плотнымъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  констатируется  инфильтрація, 
безъ  опредѣленныхъ  границъ,  обнаруживающая  большую  чувстви- 
тельность; задній  сводъ  уклоненія  отъ  нормы  не  представляетъ. 

Піа^позіз:  оорЬогіЫ  сіехіга,  заІрЫпріііз  сіехіга,  рататеігіііз  $іп. 

Желая  прежде  всего  устранить  кровотеченіе,  которое  продол- 
жаясь съ  значительной  силой  въ  теченіе  девяти  дней  крайне  осла- 
било больную,  мы  рѣшили  немедленно  сдѣлать  ей  сеансъ  внутри- 
маточной гальванокаустики  угольнымъ  электродомъ.  Былъ  примѣненъ 
сѣагЬоп  № 2,  положительный  полюсъ.  Сила  тока  40 — 45  МА  (20  эл.) 
сопротивленіе  450 — 400  омовъ,  два  послѣдовательныхъ  прижиганія 
по  2 минуты  каждое. 

13  октября.  Кровотеченія  нѣтъ.  Немного  болитъ  поясница. 
Сонъ  и аппетитъ  хорошіе.  Бѣли  въ  значительномъ  количествѣ,  жидкія 

Второй  сеансъ  мы  ей  произвели  модифицированнымъ  нами  одно- 
полярнымъ электродомъ,  помѣстивъ  его  въ  правый  сводъ.  Анодъ^ 
50  МА,  Е = 450. 

Вслѣдъ  затѣмъ  до  12  декабря  мы  произвели  еще  4 сеанса  при  и 
тѣхъ  же  условіяхъ,  какъ  два  предъидущихъ,  при  силѣ  тока  55  МА  , 
въ  среднемъ  и сопротивленіи  = 350. 

Больная  стала  чувствовать  себя  превосходно,  ни  на  какія  болк 

не  жаловалась. 

12  декабря  пришли  регулы,  которыя  продолжались  около  неч 
дѣли,  но  не  сопровождались  никакими  болями;  количество  ихъ  быД 
много  меньше  чѣмъ  прежде.  Послѣ  регулъ  появились  бѣли  въ  не| 
значительномъ  количествѣ,  жидкой  консистенціи.  Сонъ  и аипетиТ®|| 
отличны.  До  слѣдующихъ  регулъ,  которыя  пришли  10  января,  мь| 
сдѣлали  два  сеанса  только,  помощью  нашего  электрода  при  сил®П 


|ща  60 — 75  МА,  помѣщая  дѣйствующій  полюсъ  въ  правый  сводъ, 
гулы  явившіяся  затѣмъ  отличались  значительнымъ  количествомъ 
продолжались  недѣлю.  Затѣмъ  въ  теченіи  января  мы  произвели 
я сеанса  внутриматочной  положительной  гальванокаустики  (сила 
;Ш  шахішіш  65  МА),  примѣняя  однополярный  влагалищный  элек- 
эдъ.  Изслѣдованіе  произведенное  5 февраля  показало:  матка  въ 
■ еііехіо,  не  велика,  нѣсколько  чувствительна;  правый  яичникъ  уве- 
іенъ  въ  объемѣ,  чувствителенъ,  около  него  разлитая  инфильтрація; 
лѣвомъ  сводѣ  все  нормально;  умѣренное  вздутіе  кишечника. 
15  по  18  февраля  шли  крови,  затѣмъ  26-го  кровь  показалась 
>ва  и продолжалась  хотя  въ  небольшомъ  количествѣ  до  10  марта, 
оизведенные  за  это  время  два  сеанса  положительной  внутрима- 
іной  гальванокаустики  не  могли  совершенно  уничтожить  сукро- 
інаго  отдѣленія  и это  мы  объясняемъ  тѣмъ,  что  такъ  какъ  за 
время  чувствительность  больной  къ  току  была  повышена,  то  мы 
шуждены  были  ограничиться  примѣненіемъ  небольшихъ  силъ  тока 
іхітііш  45  МА,  по  аперіодическому  гальванометру).  Съ  марта  къ 
іьной  вновь  вернулось  отличное  самочувствіе,  которымъ  она  пользо- 
к;ась  въ  январѣ.  Такое  же  состояніе  продолжалось  въ  теченіе 
ѣля.  Всего  въ  теченіе  марта  и апрѣля  произведено  шесть  сеан- 
ь гальваническаго  тока  анодомъ,  за  исключеніемъ  послѣдняго 
аса  (14  апрѣля),  гдѣ  была  примѣнена  внутриматочная  положи- 
ьная  гальванокаустика  (МА  60,  элементовъ  22,  шесть  минутъ, 
380).  Изслѣдованіе  произведенное  въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  показало, 
матка  находится  въ  антефлексіи,  не  большая  и не  болѣзненная: 
правомъ  сводѣ  прощупывается  небольшой,  умѣренно  чувствитель- 
№1  яичникъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  ничего  особеннаго. 


Случай  тридцать  седьмой  (10  октября  1889  г.).  Е.  В.,  35  лѣтъ, 
Зі  іа  коллежскаго  регистратора.  Крови  начались  съ  14  лѣтъ  и 
І|  дцлжались  правильно  и безъ  болей  по  3 дня  черезъ  3 недѣли. 
«I  ужъ  вышла  на  16  году;  ни  разу  не  родила.  Со  времени  заму- 
п тва  начала  себя  чувствовать  нездоровой.  Главныя  страданія  ея — 
| іаленіе  лѣваго  яичника,  отъ  котораго  она  много  и долго  лечилась. 

I ять  лѣтъ  тому  назадъ  она  перенесла  простуду,  которая  повлекла  за 
® вос"іе  матки  (боли  внизу  живота,  лихорадка  и пр.).  Ре- 

II  л,  которыя  были  въ  то  время,  внезапно  прекратились,  но  вскорѣ 
т|  шсь  вновь  и перешли  въ  трех  недѣльную  метроррагію. 

Въ  прошломъ  году  въ  теченіе  трехъ  мѣсяцевъ  регулы  отсут- 
■ I вали?  но  вслѣдъ  затѣмъ  появилось  сильное  кровотеченіе,  про- 
т!  кавшееся  въ  теченіе  7 мѣсяцевъ.  Былъ -ли  то  выкидышъ,  боль- 
хорошенько  сказать  не  можетъ.  Послѣ  этого  случая  въ  теченіи 
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нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  больная  чувствовала  себя  хорошо,  но  вотъ 
уже  2 мѣсяца,  какъ  она  начала  вновь  страдать  безпрерывными  I 
кровотеченіями.  За  послѣднее  время  кромѣ  обычныхъ  болей  въ  лѣ- 
вой паховой  области  стала  жаловаться  на  довольно  сильныя  боли! 
и въ  правой  паховой  области,  а также  и въ  поясницѣ. 

Изслѣдованіе.  Въ  вагинѣ  довольно  много  крови.  Матка  неболь- 
шая (7  сайт.),  въ  довольно  сильной  антефлексіи,  легко  выпрямляе- 


мой. все  тѣло  представляется  отклоненнымъ  направо;  шейка  ея  кониче- 


ская, безъ  эррозіи,  нѣсколько  застойная.  Въ  правомъ  довольно  на- 
пряженномъ сводѣ,  больше  кзади  находится  небольшая,  болѣзненная 


опухоль  округленной  формы,  представляющая  собой,  повидимому,  вос- 
паленный и опущенный  яичникъ;  въ  этомъ  сводѣ  бимануально  кон- 
статируется разлитая  инфильтрація,  всюду  болѣзненная.  Въ  лѣвомъ 
сводѣ  прощупывается  увеличенный  довольно  чувствительный  яичникъ| 
Задній  сводъ  нормаленъ. 

Діагнозъ:  оорЬогіііз  с іиріех , рагатеіпііз  сіехіга , епсіотсігіік 
ЬаетоггЬаріса. 

11  сентября,  желая  устранить  кровотеченіе,  мы  произвели  ей 
каутеризацію  полости  матки  анодомъ  посредствомъ  платиноваго 
зонда,  при  силѣ  тока  въ  70  МА  и при  сопротивленіи  въ  360  омовъ! 
Кровотеченіе  послѣ  сеанса  остановилось  до  2 часовъ  ночи,  а затѣми 
опять  пошло  по-прежнему.  На  другой  день  оно  представлялось  в0 
всякомъ  случаѣ  уменьшеннымъ  въ  количествѣ. 

14  сентября  мы  произвели  второй  сеансъ  каутеризаціи,  примѣ^ 
нивъ  на  этотъ  разъ  угольный  электродъ,  которымъ  сдѣлали  дн 
послѣдовательныхъ  прижиганія  слизистой  оболочки  полости  маткда 
первый  длительностью  въ  двѣ  минуты,  другой  въ  три.  Уже  на  слѣ- 
дующій день  кровотеченія  не  было,  а 19-го  сентября,  соотвѣт- 
ственно тому  сроку,  когда  у больной  нормально  должны  были  быіі 
регулы,  кровь  пошла  снова,  но  спустя  4 дня,  въ  теченіи  которьш 
кровь  шла  въ  значительномъ  количествѣ,  геморрагія  сама  собой  кон- 
чилась. 

Со  времени  втораго  сеанса  больная  стала  чувствовать  нѣкотоб 
рое  усиленіе  болей  въ  паховыхъ  областяхъ,  которыя  очень  оезпо-11 
коили  больную  во  время  ея  регулъ.  Боли  эти.  бывшія  интенсивнѣе 
всего  въ  нравомъ  паху,  мигрировали  вслѣдъ  затѣмъ  на  противоноД 


ложную  сторону.  Онѣ  медленно  поддавались  отвлекающимъ  сред|И 


ствамъ  и ваннамъ. 

Между  5 — 21  октября  мы  произвели  больной  три  сеанса  поі 
стояянаго  тока  (МА  50  — 70,  К=350),  помѣщая  К въ  видѣ  плаі 
тиноваго  зонда  въ  сводъ,  преимущественно  въ  правый,  для  тог  Я 
чтобы  произвести  легкое  прижиганіе,  въ  качествѣ  отвлекающая  1 


. дѣйствительно,  болы  прекратились,  и больная  стала  чувствовать 
бя  хорошо.  При  изслѣдованіи,  произведенномъ  21  октября,  оказа- 
ть, что  опухоль,  находящаяся  въ  правомъ  сводѣ,  оказывается 
^сколько  уменьшенной  въ  объемѣ,  но  представляетъ  все  таки  боль- 
ую  болѣзненность,  лѣвый  яичникъ  также  довольно  чувствителенъ. 

22  октября  мы  произвели  ей  еще  одинъ  сеансъ  отрицательной 
.льванокаустики,  помѣщая  зондъ  въ  правый  сводъ  (МА  75,  К," 300), 
•вмѣнивъ  нами  модифицированный  электродъ  Аройоіі.  Никакихъ 
лѣзненныхъ  ощущеній  больная  во  время  сеанса  не  испытывала. 

Въ  теченіи  остальнаго  пребыванія  въ  клиникѣ  больная  пользова- 
ть прекраснымъ  здоровьемъ,  а такъ  какъ  кровотеченія  не  было  и 
Объективно  все  обстояло  благополучно,  то  мы  согласились  на  просьбу 
яьной  выписать  ее  изъ  клиники,  для  того  чтобы  она  продолжала 
.льзоваться  электричествомъ  амбулаторно.  25  октября  вечеромъ  въ 
ь выписки  у больной  пошли  крови,  появились  снова  боли  въ 
ѣихъ  паховыхъ  областяхъ.  Вольная  указываетъ  сама,  что  она 
сколько  утомилась  въ  день  выписки,  такъ  какъ  ей  пришлось 
ать  по  скверной  дорогѣ.  Кровотеченіе,  бывшее  въ  общемъ  въ  умѣ- 
шомъ  количествѣ,  прекратилось  совершенно  къ  4 ноября.  Въ 
)тъ  день  мы  стали  продолжать  леченье  придатковъ  и,  употребивъ 
первый  разъ  зондъ  (А,  МА  80,  эл.  23,  К =260),  получили  зна- 
гельное  кровотеченіе  и боли,  что  прервало  леченіе  на  недѣлю. 

11  ноября  мы  продолжали  пользовать  больную  электричествомъ, 
>дя  уже  въ  правый  сводъ  модифицированный  нами  электродъ, 
ікихъ  сеансовъ  было  произведено  въ  ноябрѣ  четыре,  изъ  нихъ 
шъ  анодомъ,  остальные  катодомъ.  (МА  65 — 100,  К — 500  — 230), 
декабрѣ  три  сеанса  (одинъ  положительнымъ  полюсомъ,  два  отри- 
ъыьнымъ).  Оба  мѣсяца  больная  чувствовала  себя  вообще  не  дурно, 
іявшіяся  по  временамъ  боли,  держались  не  долго,  кровотеченіе 
возобновлялось.  10  января  въ  нашемъ  клиническомъ  журналѣ 
отмѣтили,  что  у больной  были  крови,  пришедшія  черезъ 
дней,  шли  5 дней,  все  время  сопровождаясь  умѣренными  болями. 

остальное  время  больная  по  временамъ  чувствовала  умѣрен- 
я боли  въ  лѣвомъ  паху;  въ  правомъ  болитъ  крайне  рѣдко;  сонъ 
шпетитъ  хороши;  силъ  маловато.  При  изслѣдованіи  оказалось  слѣ- 
ощее:  матка  въ  умѣренной  антефлексіи,  не  чувствительна,  не 
ика  и плотна.  Въ  правомъ  сводѣ,  больше  кзади,  увеличенный 
[никъ,  чувствительный  въ  меньшей,  чѣмъ  прежде,  степени;  въ  зад- 
іъ  сводѣ  опредѣляется  умѣренный  нѣсколько  чувствительный  экссу- 
ъ;  въ  лѣвомъ  норма. 

Въ  январѣ  мы  продолжали  лечить  больную  токомъ  по  преж- 
[У  пріему  и сдѣлали  въ  теченіе  мѣсяца  пять  сеансовъ  примѣне- 
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нія  положительнаго  полюса;  въ  февралѣ  мы  сдѣлали  всѣ  сеансы  ] 
(числомъ  6)  полояштельнымъ  полюсомъ,  причемъ  стали  сеіѳгів  рагіЪив  I 
употреблять  токъ  меньшей  (не  болѣе.  50  МА)  силы.  Умѣренный 
токъ  (положительный  полюсъ)  оказался  благотворно  дѣйствующимъ  і 
на  воспаленный  яичникъ,  и въ  февралѣ  больная  стала  чувствовать  | 
себя  лучше?  чѣмъ  остальные  мѣсяцы. 

Въ  мартѣ  произведено  всего  3 сеанса  (А.,  40  МА,  одно- 
полярный влагалищный  электродъ),  причемъ  больная  почти  цѣлый 
мѣсяцъ  чувствовала  себя  прекрасно.  23  марта  пришли  крови,  кото- 
рыя продолжались  четыре  дня  съ  перерывомъ  на  2 дня.  Количество 
ихъ  было  значительное,  они  сопровождались  болями  въ  лѣвомъ  паху,  і 

Въ  апрѣлѣ  мы  произвели  три  сеанса  постояннаго  тока  совер- 
шенно такого  же  характера,  какъ  и въ  мартѣ;  больная  продолжала 
чувствовать  себя  такъ  же,  какъ  и въ  мартѣ:  иногда  она,  казалось, 
была  совершенно  здоровой,  порой  же  появлялись  боли,  главнымъ 
образомъ  въ  правой  паховой  области.  Гинекологическое  изслѣдова- 
ніе, произведенное  повторно,  показало,  что  правый  яичникъ  продол- 
жаетъ быть  увеличеннымъ  и болѣзненнымъ.  13  апрѣля  пршпликрови, 
передъ  которыми  почти  за  недѣлю  стало  болѣть  въ  лѣвомъ  паху. 
Однако,  во  время  кровей,  кромѣ  обычной  боли  въ  поясницѣ,  больная 
не  испытывала  никакихъ  непріятныхъ  ощущеній.  По  окончаніи  мен- 
струальнаго періода  всякія  болѣзненныя  явленія  прекратились,  и 
больная  даже  стала  просить  прекратить  леченіе.  Гинекологическое 
изслѣдованіе,  произведенное  18  апрѣля,  показало  слѣдующее:  матка 


не  велика,  плотна,  нечувствительна,  подвижна,  справа  ея  увели- 


ченный, довольно  чувствительный  яичникъ,  опущенный  въ  задній 
Дугласъ;  слѣва  почти  нормальный  яичникъ.  Задній  сводъ  нормаленъ.! 

Итогируя  результаты  болѣе  чѣмъ  полугодо  ваго  леченія  элек- 
тричествомъ можно  придти  къ  слѣдующему  выводу.  Гальванизація 
мѣстная  (каустика)  прекратила  упорныя  кровотеченія,  какъ  клини- 
ческій признакъ  воспаленія  яичниковъ.  Въ  виду  этого  предполо- 
женная кастрація  была  отложена  на  неопредѣленное  время.  Когда 
кровотеченія  прекратились,  мы  рѣшили  продолжать  электрическое 
леченье  путемъ  однополярнаго  влагалищнаго  электрода,  прилагая  его 
мѣстно  къ  страдающимъ  придаткамъ.  Боли  со  времени  начала  ле- 
ченья должны  были  считаться  вообще  уменьшенными  въ  своей  ин- 
тенсивности. Регулы  послѣ  40-дневнаго  перерыва  стали  приходить 
въ  срокъ,  но  отличались  обиліемъ.  Такимъ  образомъ  и здѣсь,  по- 
добно тому  какъ  и въ  нашемъ  пятомъ  случаѣ,  кастрація  перестала 
быть  настоятельно  показанной,  такъ  какъ  больная  чувствовала  себя 

въ  общемъ  недурно.  |Г 

Больная  была  въ  клиникѣ  въ  началѣ  сентября  1890  г.  и сооб- 
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I гла,  что  чувствуетъ  себя  отлично.  Крови  ходятъ  правильно,  въ 
ѣренномъ  количествѣ. 

Случай  тридцать  восьмой  (17  октября  1889  г.).  Анна  Ф— ъ, 
лѣтъ,  жена  швейцарска  гоподданнаго.  Въ  дѣвичествѣ  (въ  1882  г.) 
[}  >енесла  сильный  тифъ;  регулы  тогда  еще  не  начинались.  Они 
іли  ходить  съ  16-лѣтняго  возраста,  типъ  по  4 дня  черезъ  4 не- 
ш;  отличались  скудностью,  но  густою  консистенціею.  Два  мѣсяца 
гстя  послѣ  появленія  регулъ,  на  16  году  жизни,  вышла  замужъ, 
ослѣ  этого  регулы  стали  сопровождаться  болѣзненностью,  до 
'о  времени  несуществовавшею.  Беременности  не  было.  Два  мѣ- 
щ спустя  послѣ  выхода  замужъ,  почувствовавъ  отъ  неизвѣстныхъ 
ічинъ  сильныя  боли  внизу  живота  и поясницѣ,  пригласила  аку- 
жу,  которая,  неизвѣстно  съ  какой  цѣлью,  стала  вводить  ей  зер- 
ю.  Это  введеніе,  вызвавшее  значительныя  боли,  повлекло  за  собой 
вотеченіе.  Одновременно  больная  стала  чувствовать  ощущеніе  на- 
анія  на  низъ,  что  сохраняется  и до  сихъ  поръ.  На  3-мъ  году 
лѣ  выхода  замужъ,  видя  себя  безплодной  и страдая  болями  во 
|мя  регулъ,  обратилась  къ  спеціалисту-гинекологу,  который  и 
і|*і извелъ  ей  операцію  Ьузіегозіотаіотіат,  но  безъ  всякаго  вліянія  на 
чтеніе  здоровья.  Вслѣдъ  за  тѣмъ  больная  лечилась  извѣстное 
мя  въ  одной  изъ  больницъ,  гдѣ  ей  дважды  въ  недѣлю  вводили 
цъи,  наконецъ,  произвели  Ьивіегоз  іотаІотіаш.Этолеченіе,  равно  какъ 
. льзованіе  въ  нашей  клиникѣ  (зондированіе  два  раза  въ  недѣлю,  горя- 
цуши),  не  принесло  желаемаго  результата.  Боли  при  регулахъ  прямо 
зу  живота  и въ  правомъ  паху  каждый  мѣсяцъ  повторялись  съ 
пительной  жестокостью. 

Въ  октябрѣ  1889  года  больной  было  предложено  леченіе  электри- 
комъ. Больная  согласилась  и мы  приступили  къ  нему  17  октября 
9 г.  Изслѣдованіе,  произдеденное  передъ  началомъ  леченія,  дало  слѣ- 
щіе  результаты:  ^епііаііа  ехіегпа  нормальны,  влагалище  узко,  съ  хо- 
ш о выраженными  гребнями  слизистой  оболочки  матки;  шейка  стоитъ 
| :со,  коническая,  безъ  эррозій,  очень  гиперемирована,  но  не  чувстви- 
(''На;  тѣло  матки  отклонено  назадъ  (геѣгоровіѣіо),  нѣсколько  больше 
в іы  (для  нерожавшей);  зондъ  проходитъ  полость  безъ  труда,  но  вызы- 
1 Ц ’Ъ  значительную  чувствительность;  въ  правомъ  сводѣ  сплошная 
*|  ильтрація,  умѣренно  чувствительная,  въ  лѣвомъ  сводѣ  ничего 
Леннаго,  задній  тоже  нормаленъ. 

Біа§*по8І8:  теігіііз  сЬгопгса , епсіотеігіііз , рагатеіггііз  сіехіга. 

И Изъ  анамнеза  видно,  что  страданія  больной  врачи  ставили  въ 
' I симость  отъ  узкости  шейки  и съ  этою  цѣлью  неоднократно  при- 
® ли  къ  систематическому  введенію  бужей  и дважды  произвели 

и 
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операцію  Ііузіегоізіотаіотіат,  надѣясь  путемъ  этой  операціи,  устра-3 
нивъ  болѣзненныя  регулы,  поставить  больную  въ  лучшія  условія] 
для  забеременѣванія.  Однако  всѣ  попытки  не  повели  къ  желанной 
цѣли.  Хотя  наши  личныя  изслѣдованія  у данной  больной  и заста- 
вили усомниться  въ  діагнозѣ  зіепозіз’а  огійсіі  іпіегпі  въ  виду  того! 
что  зондъ  проходилъ  въ  матку  безъ  всякаго  труда,  тѣмъ  не  менѣе] 
мы  сочли  нужнымъ  производить  сеансы  анодомъ,  дабы  основатель- 
нѣе каутернзировать  область  внутренняго  зѣва.  Мы  полагали,  что 
у больной  всѣ  страданія  зависятъ  отъ  неправильнаго  положенія  матки 


(геѣгоровіѣіо),  хроническаго  страданія  этого  органа  и воспалительнаго 
состоянія  около  маточной  клѣтчатки  съ  правой  стороны.  Подѣйствоі 
вать  электричествомъ  на  всѣ  эти  патологическія  явленія  было  нашем 
задачей. 

Съ  17  октября  1889  г.  по  23  февраля  мы  произвели  15  сеані 
совъ  положительной  внутриматочной  гальванокаустики,  при  сила 
тока,  лишь  однажды  дошедшей  до  80  МА,  въ  среднемъ  не  . болѣеі 
45 — 50.  Оказалось,  что  введеніе  зонда  до  дна  матки  (63Д  с.)  вызы- 
ваетъ сильную  нервную  реакцію  при  пропусканіи  тока.  Даже  въ  на| 
чалѣ  леченія  мы  получили  обостреніе  воспалительнаго  фокуса 
правомъ  сводѣ  съ  лихорадочными  'движеніями,  увеличившимся  вь| 
потомъ  и пр.  Регулы  въ  это  время  пришли  раньше  срока.  Ледъ 
покойное  положеніе  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  устранили  это 
пріятное  явленіе.  Въ  общемъ  же  въ  межменструальномъ  періо; 
больная  чувствовала  себя  превосходно.  Вскорѣ  исчезли  обычні 
болевыя  ощущенія  въ  правой  паховой  области,  сопровождавшія  меі 
струальный  промежутокъ  уже  въ  теченіе  долгаго  времени, 
декабрѣ  регулы  были  еще  съ  сильными  болями  внизу  живота, 
въ  январѣ  они  не  сопровождались  никакими  болѣзненными  ощу: 
ніями;  въ  это  время  сохранялось  лишь  чувство  напиранія  на  низъ| 
да  усиленный  позывъ  на  мочу.  То  и другое  явленіе  до  нашего  леі 
ченія  было  постояннымъ.  Осталась  безъ  всякихъ  улучшеній  сіузра^ 
ипіа  на  1-й  день  послѣ  окончанія  регулъ.  Это  послѣднее  показѣ 
ваетъ,  что  на  низкое  стояніе  матки,  отъ  котораго,  несомнѣнно,  за- 
висѣлъ болѣзненный  соііпз,  электротерапія  не  произвела  никакой 
вліянія. 

При  изслѣдованіи,  произведенномъ  12  января,  оказалось  си 
дующее:  матка  въ  геѣгоровіѣіо , нѣсколько  больше  нормы,  слегка  чД 
ствительна  и плотна,  своды — задній  и лѣвый,  совершенно  сво;>одн||| 
и нечувствительны,  въ  правомъ  остатки  параметритическаго  эяГ 
дата,  передній  сводъ  нѣсколько  чувствителенъ,  шейка  матки  стоит 
низко. 

Передъ  приходомъ  кровей  въ  январѣ  мы  производили  фараДЦ 


цю  задняго  свода,  (тѣло  матки)  однополярнымъ  влагалищнымъ 
зктродомъ  (другой  электродъ  надъ  симфизомъ)1,  дѣйствуя  вторич- 
а спиралью  (тонкая  нить).  Въ  февралѣ  регулы  пришли  съ  зна- 
гельными  болями,  продолжавшимися  всего  въ  теченіе  нѣсколькихъ 
гювъ.  По  ихъ  окончаніи  мы  продолжали  производить  внутрима- 
нную гальванокаустику  и фарадизацію  сводовъ. 

23  февраля.  Сеансъ  внутриматочной  гальванокаустики.  А,  МА  15 
> среднемъ);  зондъ  въ  маткѣ  на  протяженіи  4 сайт.,  такъ  какъ 
имѣли  въ  виду  каутеризировать  лишь  область  внутренняго  зѣва 

(избѣгнуть  раздраженія  все  еще  очень  чувствительной  внутренней 
'.ерхности  матки. 

Послѣ  этого  сеанса  больная  не  явилась  къ  намъ  и дальнѣйшая 
судьба  намъ  неизвѣстна. 

Случай  тридцать  девятый  (27  января  1890  года).  А.  Л— вичъ, 
II  года,  дворянка.  Регулы  съ  12  лѣтъ  по  1 — 2 дня  въ  среднемъ, 
«юзъ  3 V2  недѣли,  безъ  болей.  Замужъ  вышла  на  19  году  и на 

Іомъ  году  замужества  родила  въ  срокъ  и благополучно  доно- 
заго  младенца;  послѣродовой  періодъ  (встала  на  9 день)  про- 
> совершенно  гладко.  Совершенно  также  хорошо  прошли  и вторые 
і,  бывшіе  на  пятомъ  году  замужества.  Послѣ  трехъ-недѣльнаго 
гленія  перваго  ребенка  захворала  воспаленіемъ  грудной  желѣзы 
>джна  была  прекратить  кормленіе  грудью.  На  шестомъ  году  заму- 
гва  имѣла  выкидышъ,  послѣ  котораго  уже  не  наступало  беремен- 
и.  Ни  до  замужества,  ни  послѣ  выхода  замужъ  никакими  жен- 
іи  болѣзнями  не  страдала;  регулы  ходили  всегда  правильно.  Изъ 
даній  другихъ  органовъ  больная  указываетъ  на  давнее  заболѣва- 
чочеваго  пузыря,  явившееся  послѣ  первыхъ  родовъ.  Прежде  всего 
лея  усиленный  позывъ  на  мочу,  которая  вслѣдъ  затѣмъ  сдѣлалась 
іъ  мутной.  Болѣзнь  эта  продолжалась  нѣсколько  лѣтъ,  временами 
в будто  изчезала,  но  потомъ  возвращалась  съ  прежней  силой.  Въ 
4 году  у больной  былъ  опредѣленъ  катарръ  лоханокъ  на  пода* 
іеской  почвѣ.  Назначенное  леченіе  не  повело,  однако,  ни  къ 
шъ  результатамъ.  Нѣсколько  лучше  больная  стала  себя  чув- 
Щ вать  впослѣдствіи  послѣ  питья  воды  КгопепсщеПе.  Многочислен- 
Л анализы  мочи,  произведенные  затѣмъ  въ  разное  время  и въ 
[’Л  ыхъ  мѣстахъ,  указывали  на  страданіе  именно  пузыря,  а не  ло- 
■5 Л къ*  Г0Да  Т0МУ  назадъ  больная  сама  замѣтила  у себя 

стала  жаловаться  на  чувство  опу- 
страданіе,  равно  какъ  и то,  что  въ 
появлялись  непріятныя  поясничныя 


г0 ведающую  почку,  а вскорѣ 
.Ля  матки.  Это  послѣднее 
ежуткѣ  между  регулами 
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боли, — заставили  ее  искать  помощи  у акушеровъ.  Была  опредѣлена 
фиброміома  матки  и назначено  электрическое  леченіе. 

Больная  высокаго  роста,  съ  удовлетворительно  развитыми  кост  - 
ной и мышечной  системами;  значительное  развитіе  подкожнаго  жир- 
наго слоя;  наружные  покровы  и видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны. 
Животъ  умѣренно  вздутъ;  кожа  его  покрыта  рубцами;  болѣзненности 
при  пальпаціи  живота  нигдѣ  не  опредѣляется.  Въ  нижней  части 
живота  прощупывается  твердое  тѣло  кругловатой  формы,  не  чув-[ 
ствительное,  выходящее  изъ  за  края  лоннаго  сращенія  на  12  сайт. 
Промежность  цѣла,  влагалище  широко,  увлажено  тягучей  слизью;' 
шейка  матки  стоитъ  низко,  въ  проводной  оси  таза;  губы  шейки 
толсты,  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  эррозіи  нѣтъ,  цвѣтъ  нор- 
мальный; на  шейкѣ  около  наружнаго  зѣва  множество  рубцовъ  от:$ 
разрывовъ.  Матка  увеличена  въ  объемѣ  (ІО1/*  сайт.),  умѣренно  за- 
гнута впередъ;  на  правомъ  краю  ея,  плотно  срощенный  съ  правой, 
а отчасти  и съ  задней  ея  стороною,  находится  плотный  йітог  ве- 
личиною съ  апельсинъ,  гладкій  и не  чувствительный.  Крестцоваі 
впадина  выполнена  плотною  округленною  опухолью  и по  размѣрамі 
и по  характеру  равною  предъидущей.  Своды  крайне  напряжены,  ш 
повидимому  свободны,  яичники  не  опредѣляются.  Изслѣдованіе  не 
возбуждаетъ  чувствительности,  бѣлей  нѣтъ.  Измѣреніе:  окружное» 
черезъ  пупокъ — 102  сайт.,  выше — 101  сайт.;  ниже  — 102  сани 
отъ  8р.  апі  вир.  сіехіг.  до  пупка — 19  сайт.;  то  же  слѣва  20  сани 
вутрЪ. — зсгоЪ. — 35  сант.;  зутрЬ — пупокъ— 21  сайт.;  высота  опухо^ 
надъ  лономъ — 12  сант. 

Біа^повіз:  ]іЬ готу  опт  иіегі  тиіііріех. 

Съ  27  января  но  24  апрѣля  больная  приняла  20  сеансовъ  по- 
стояннаго  тока  по  Аройоіі;  изъ  нихъ  первые  9 сеансовъ  анодом 
(сила  тока  въ  среднемъ  не  болѣе  50  МА);  остальные  же  сеаш» 
частью  (б  сеансовъ)  смѣшаннымъ  полюсомъ  по  ВепесІікР у (извращеЯІ 
полюса),  частью  катодомъ  (сила  тока  тахіішші  75  МА).  Больная  и 
первыхъ  порахъ  оказывалась  очень  чувствительной  и при  введенія 
инструментовъ  и во  время  пропусканія  тока.  Бъ  общемъ  примѣнена 
смѣшаннаго  полюса  дѣйствовало  на  больную  прекрасно.  Обычны* 
поясничныя  боли,  прежній  спутникъ  въ  межменструальномъ  прЯ 
межуткѣ,  совершенно  исчезли;  небольшія  болѣзненныя  ощущеніями 
лѣвой  паховой  области,  па  которыя  больная  жаловалась  въ  начмЯІ 
нашего  леченія,  совершенно  прекратились.  Гинекологическое  ПЗСЛ^Я 
ваніе,  произведенное  много  разъ  во  время  леченія,  показало,  что  ьам ' 

сама  матка,  такъ  въ  особенности  отдѣльно  на  ней  сидящіе  іитві 

креста# 


к 


уменьшились  въ  объемѣ;  кромѣ  того  опухоль,  занимавшая 
вую  впадину,  получила  полную  свободу  перемѣщенія  и стала 
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отнѣе  прежняго.  Своды  стали  совершенно  не  напряженными  и 
называли  отсутствіе  всякихъ  воспалительныхъ  измѣненій.  Гинеко- 
гическое  изслѣдованіе  отъ  10  апрѣля  1890  года  дало  слѣдующее: 
>йка  матки  у симфиза,  зѣвъ  открытъ,  но  первой  фаланги  изслѣ- 
ющаго  пальца  не  пропускаетъ,  матка  величиною  съ  кулакъ  взрос- 
го,  сзади  ея  опухоль,  вершиной  доходящая  до  пупка,  величиною 
болѣе  куринаго  яйца,  раздѣленная  на  двѣ  части  (каждая  со  сливу). 
» боковыхъ  сводахъ  ничего  особеннаго;  въ  заднемъ  сводѣ  опухоль, 
отная,  легко  выводимая  изъ  полости  таза,  не  чувствительная. 

На  лѣтнее  время  текущаго  года  больная  уѣхала  къ  себѣ  въ 
эевнго,  на  югъ  Россіи.  Осенью  она  намѣрена  была  вернуться  въ 
тербургъ  для  новой  серіи  сеансовъ  электричества. 


Случай  сороковой  (23  мая  1889  г.).  В.  В.,  38  лѣтъ,  крестьянка, 
ірвыя  крови  на  17  году;  въ  томъ  же  году  вышла  замужъ  и на 
звомъ  году  супружества  родила.  Кромѣ  того  рожала  еще  8 разъ, 
^ благополучно;  послѣдніе  роды  8 лѣтъ  тому  назадъ,  выки- 
шей  не  было.  Три  года  тому  назадъ  начала  страдать  мено  — и 
сроррагіями.  Первое  кровотеченіе  появилось  у больной  вслѣдствіе 
і;ъема  тяжести;  одновременно  началась  лихорадка  и появились 
и внизу  живота.  Послѣднее  время  больная  много  и безуспѣшно 
илась  и отъ  болей  и отъ  кровотеченій.  Въ  настоящее  время  она 
ютвуетъ  общую  слабость.  Изслѣдованіе:  матка  увеличена  въ 
емѣ  (91/*  сайт.),  довольно  чувствительна  при  давленіи,  въ  нор- 
іьной  антефлексіи,  подвижная;  боковые  своды  свободны,  задній 
дъ  чувствительный,  слегка  инфильтрированъ. 

Діагнозъ:  спсіотеігйіз  ЬаетоггЬа^іса,  регітеіпііз  розісгіог. 

23  мая  во  время  весьма  сильнаго  кровотеченія  произведена 
.ьванокаустика  полости  матки  положительнымъ  полюсомъ  при 
ющи  угольнаго  электрода  (сІшѣон-ехсіЫеиг).  Сдѣлано  три  по- 
щовательныхъ  каутеризаціи  по  2 минуты  каждая  (МА  65,  70, 

; сопротивленіе  210,  190,  170  омовъ).  На  слѣдующій  день  кро- 
^еченіе  продолжалось  въ  значительно  меньшей  степени,  появляясь 
пь  временами,  а черезъ  2 дня  и совершенно  кончилось;  перв- 
ая свои  ощущенія  въ  это  время,  больная  говорила,  что  у нея 
•ъ  будто  что-то  вынули.  Въ  теченіе  дальнѣйшаго  періода  ле- 
ія  мы  произвели  ей  еще  7 сеансовъ  положительной  внутри- 
очной гальванокаустики  для  того,  чтобы  предупредить  вся- 
> возможность  рецидива  кровотеченій  и дѣйствительно,  въ 
иъ  отношеніи  получился  полный  эффектъ.  Въ  общемъ  состоя- 
больной  значительно  улучшилось.  Такъ  какъ  при  внутрен- 
ъ гинекологическомъ  изслѣдованіи  все  еще  опредѣлялась  значи- 
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тельная  болѣзненная  инфильтрація  задняго  свода,  представлявшаяся 
одно  время  далее  слегка  обострившейся,  то  мы  сочли  необходимымъ 
перейти  къ  фарадизаціи  задняго  свода,  помѣщая  въ  него  отрицая 
тельный  полюсъ  и пользуясь  токомъ  вторичной  спирали.  Такихъ 
сеансовъ  въ  промежуткѣ  времени  отъ  1 іюля  по  1-ое  августа  нами 
было  произведено  9:  болѣзненныя  явленія  и опухоль  уменьшились: 
на  столько,  что  больная,  казалось,  находилась  недалеко  отъ  пол- 
наго выздоровленія. 

Но  вотъ  2 августа  у больной  появились  обильныя  регулы  (съ 
самаго  начала  нашего  леченія  у больной  менструаціи  еще  не  было)! 
которыя  вслѣдъ  затѣмъ  перешли  въ  настоящее  кровотеченіе.  Трй| 
сеанса  внутриматочной  положительной  гальванокаустики  были  про' 
изведены  нами  безъ  всякаго  эффекта:  кровотеченіе  продолжалось 
въ  столь  сильной  степени,  что  больная,  у которой  наступили  прив| 
наки  рѣзкой  анеміи,  отеки  и полный  упадокъ  силъ,  3-го  сентябр; 
была  принята  въ  клинику.  Здѣсь  также  безуспѣшно  принимали 
различныя  терапевтическія  мѣры  (спорынья,  ѣусігазііз  сапабеші 
эрготинъ  подъ  кожу,  горячіе  души,  тампонада  влагалища,  тамн 
нада  матки  іодоформенной  марлей).  Послѣ  произведенной  проф.  Сл 
вЯнскимъ  операціи  выскабливанія  слизистой  оболочки  полости  мат 
кровотеченіе  стало  уменьшаться  и недѣлю  спустя  окончатель 
остановилось.  Кусочки  слизистой  оболочки,  удаленной  зиѣ  ореп 
Ііопе  были  изслѣдованы  подъ  микроскопомъ  и показали,  что  бо і 
ная  страдаетъ  желѣзистой  каргщномой  слизистой  оболочки  полос 
матки.  Этимъ  въ  достаточной  мѣрѣ  объясняется  непрочность  усп 
электрическаго  леченія. 


Случай  сорокъ  первый  (29  октября  1889  года).  Е.  О.,  29  лѣ 
Регулы  съ  15  лѣтъ,  сначала  продолжались  по  3 дня,  потомъ  5— 
дней,  возвращаясь  своевременно;  не  обильны  и безболѣзненны.  Зі 
мужъ  вышла  на  22  году,  первыя  роды  на  23  году,  послѣднія- 
пять  лѣтъ  тому  назадъ;  срочныхъ  родовъ  4 и 4 выкидыша.  Ц|  | 
вые  двое  родовъ  протекали  совершенно  благополучно;  послѣ  Я 
третьихъ  родовъ  больная  страдала  какою  то  воспалительною  гии  У 
кологическою  формой  (лихорадочное  состояніе,  боль  въ  нижней  ча<$  | 
живота).  Послѣ  втораго  выкидыша,  5 лѣтъ  тому  назадъ,  болЫИ 
долго  хворала,  страдая  сильными  болями  въ  лѣвой  сторонѣ  и к$ 
вотеченіемъ.  Мы  пользовали  въ  это  время  больную  и опредѣли 
экссудатъ  въ  лѣвомъ  сводѣ,  разлитой  и весьма  чувствительны*  I 
правые  придатки  также  представлялись  въ  воспалительномъ 
стояніи;  матка  была  велика,  рыхла,  не  чувствительна.  Поправив 
шись  черезъ  2 недѣли  послѣ  этой  болѣзни  больная  продолжала  ыреЫ-  щ 
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’ъ  временя  пользоваться  нашими  совѣтами  по  поводу  своихъ  ти- 
пологическихъ страданій.  Экссудатъ  лѣваго  свода  разсосался  и 
•зволялъ  констатировать,  что  яичникъ  и труба  съ  лѣвой  стороны 
едставляются  увеличенными  въ  объемѣ  и чувствительными,  хотя 
; спалительное  измѣненіе  ихъ  находится  въ  меньшей  степени,  чѣмъ 
. отвѣтствугощихъ  органовъ  съ  правой  стороны.  Правый  яичникъ 
щъ  увеличенъ  въ  объемѣ  до  размѣровъ  голубинаго  яйца,  былъ 
винутъ  въ  задній  сводъ,  припаенъ  къ  трубѣ  и маткѣ  и вмѣстѣ 
трубой  мѣстами  былъ  покрытъ  ложными  перемычками.  Матка, 
ачительно  увеличенная  въ  объемѣ,  была  запрокинута  назадъ.  Ле- 
ніе  разрѣшающими  и всасывающими  средствами  (горячіе  души, 
ицериновьте  тампоны  съ  іодистымъ  каліемъ  и проч.)  давали  лишь 
сменный  успѣхъ,  потому  что  больная  не  всегда  заботилась  о себѣ, 
■жду  прочимъ  леченіе  было  прервано  наступившей  беременностью, 
ончившейся  однако  2 мѣсяца  спустя  выкидышемъ  (агШсіаІіз?). 
ггѣмъ  до  осени  1889  года  она  изрѣдка  приходила  въ  нашу  клиниче- 
;.тю  амбулаторію,  но  систематическаго  леченія  произведено  не  было. 

29-го  октября  1889  года  была  примѣнена  электротерапія.  Со- 
мяніе  воспалительнаго  процесса  органовъ  малаго  таза  къ  этому 
рмени  было  слѣдующее:  матка,  увеличенная  въ  объемѣ,  была  за- 
жинута  назадъ  и дно  ея  изъ  крестцовой  впадины  выводилось  съ 
■домъ;  шейка  матки,  толстая,  была  покрыта  эррозіями  вокругъ 
нужнаго  зѣва;  консистенція  матки  мягка;  органъ  мѣстами  пред- 
вдяетъ  чувствительность.  Въ  правомъ  сводѣ  значительно  увели- 
ъ яичникъ,  опущенный  кзади;  въ  лѣвомъ  сводѣ  придатки  про- 
пываются  не  ясно  вслѣдствіе  обволакивающаго  ихъ  мѣстами  вос- 
ительнаго  выпота. 

ГИа^поаіз:  теігйіз  сЬгоп .,  оорЬог.  сіехіга,  рагат.  згп. 

Леченіе  начато  было  съ  примѣненія  однополярнаго  электрода, 
’орый  помѣщался  въ  правомъ  сводѣ. 

Въ  теченіе  двухъ  мѣсяцевъ  леченія  (почти  до  начала  декабря) 
произвели  7 сеансовъ  гальваническаго  тока  силою  отъ  65 — 80 
■ при  продолжительности  въ  шесть  минутъ  и сопротивленіи  отъ 
| ) до  250  омовъ.  Болѣзненныя  явленія  въ  симптоматическомъ 
г юлѣ  казалось  оставались  въ  томъ  же  положеніи,  но  данныя  ги- 
і ологическаго  изслѣдованія  показывали,  что  воспалительный  про- 
I зъ  праваго  яичника  несомнѣнно  и быстро  пошелъ  назадъ.  Ре- 
і|  ы,  которыя  должны  были  явиться  въ  концѣ  ноября,  отсутство- 
Ц я:  оказалось,  что  наступила  беременность,  которая  мѣсяцъ  спу- 
окончилась  выкидышемъ,  невидимому  искусственнымъ.  Процессъ 
у жированія  сопровождался  значительною  болѣзненностью  въ  обѣ- 
паховыхъ  областяхъ  и повышеніемъ  температуры.  Больная  про- 


лежала  въ  постели  около  двухъ  недѣль;  здоровье  возвращалось  къ 
ней  медленно.  Когда  она  явилась  къ  намъ  въ  концѣ  марта,  то  мы 
нашли,  однако,  что  въ  патологической  картинѣ  ея  болѣзни  не  произош- 
ло никакихъ  измѣненій.  Больная  жаловалась  намъ  въ  это  время  на 
боли  схватывающаго  характера  въ  поясницѣ  и на  колоти  въ  обо- 
ихъ пахахъ.  Такъ  какъ  матка  все  еще  была  увеличена  въ  объемѣ, і 
мягка  и мѣстами  (задній  сводъ)  довольно  чувствительна,  то  мы 
рѣшили  въ  дальнѣйшемъ  лечить  больную  внутриматочной  гальвано- 
каустикой, примѣняя  небольшія  силы  тока  (40 — 45  МА).  Всего 
въ  теченіи  апрѣля  мы  произвели  четыре  сеанса,  изъ  нихъ  три 
анодомъ  и одинъ  катодомъ.  Все  время  самочувствіе  было  хорошее, 
сонъ  и аппетитъ  также.  Изслѣдованіе,  произведенное  24  апрѣля, 
показало,  что  въ  правомъ  сводѣ  не  опредѣляется  никакихъ  воспа- 
лительныхъ измѣненій  и чувствительности;  лѣвый  сводъ  нѣсколько 
ригиденъ,  чувствителенъ.  Затѣмъ  мы  видѣли  больную  въ  концѣ 
августа  1890  и она  сообщила  намъ,  что  въ  общемъ  чувствуетъ 
себя  отлично. 


Случай  сорокъ  второй  (15  іюня  1889  г.).  Е.  Н,,  41  года.  Регулы 
съ  13  лѣтъ.  Сколько  больная  помнитъ,  были  всегда  правильны,  не 
обильны  и безъ  боли.  Замужъ  вышла  на  19  году  и къ  концу  пер*; 
ваго  года  замужества  сильно  заболѣла  какой-то  гинекологической  восп 
лительной  формой,  которая  не  была  точно  констатирована  врача 
Симптомами  этой  болѣзни  были  сильнѣйшія  спазмотическія  боли 
нижней  части  живота,  больше  къ  правой  ея  части  и въ  тазово: 
(подвздошной)  кости.  Боли  эти,  бывшія  иногда  чрезвычайно  жестО' 
кими,  продолжались  по  нѣсколько  часовъ  въ  сутки.  Во  время  это!1 
болѣзни  было  кровотеченіе.  Острыя  явленія  продолжались  недѣі 
двѣ;  такое  нее  приблизительно  время  больная  пролежала  затѣмъ  въ 
постели,  жалуясь  на  слабость  и легкія  боли  преимущественно  я 
правой  паховой  области.  Съ  тѣхъ  поръ  больная  не  чувствуетъ  себя 
совершенно  здоровой:  болѣзнь  обострялась  время  отъ  времени. 

Благодаря  болѣзненности  въ  нижней  части  живота  стоячее  л| 
ложеніе  стало  для  больной  невозможнымъ,  ходить  могла  она  ли 
весьма  немного,  а ѣзды  по  мостовой  не  выносила  вовсе.  Въ  1875  і 
у больной  было  діагносцировано  сіезсепзиз  иіегі,  ради  чего  и был 
вложено  кольцо,  которое  больная  проносила  въ  теченіи  нѣсколький 
мѣсяцевъ.  Регулы  въ  это  время  приходили  постоянно  съ  болѣзней 
ностыо,  что  заставляло  больную  сутки  проводить  въ  постели;  обй| 
ліемъ,  однако,  регулы  не  отличались.  Усиленіе  ихъ  количества  бода 
ная  замѣтила  съ  1878  г.,  а съ  1879  г.  они  стали  въ  особенное^  О 
болѣзненны  и обильны.  Уже  съ  1877  года  врачи  стали  замѣчали 
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у больной  увеличеніе  матки,  которая  къ  тому  времени  величиной 
івоей  равнялась  беременной  на  третьемъ  мѣсяцѣ.  Съ  1880  года 
юли  при  регулахъ  стали  столь  сильны  (главнымъ  образомъ  въ  пра- 
вомъ паху,  соотвѣтствующей  части  таза  и въ  правомъ  бедрѣ),  что 
фиходилось  вспрыскивать  подъ  кожу  морфій.  Въ  1882  году  у боль- 
шой впервые  былъ  діагносцированъ  фиброидъ  и она  стала  получать 
юдкожныя  инъекціи  эрготина  и экстрактъ  корня  Ііусігазііз  сапасіепзіз 
по  15  квпель  2 раза  въ  день).  Такое  леченіе  продолжалось  съ  нѣ- 
юторыми  перерывами  до  1888  года.  Характеръ  регулъ  остался  безъ 
видимыхъ  измѣненій,  фиброидъ  хотя  и медленно,  но  продолжалъ 
рогрессивно  увеличиваться. 

Больная  особа  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія,  съ  блѣд- 
ыми  наружными  покровами.  При  пальпаціи  въ  полости  живота 
іпредѣляется  тѣло  округленной  формы  и плотной  консистенціи,  вы- 
одящее  изъ  полости  малаго  таза  и достигающее  своею  вершиной 
очти  до  пупка.  Пальпація  правой  подвздошной  области  очень  чув- 
гвительна,  сама  опухоль  мѣстами  также  обнаруживаетъ  чувстви- 
тельность; передвиженія  ея  ограничены.  При  наружно-внутреннемъ 
сзслѣдованіи:  та^іпа  съ  рѣзко  выраже иными  складками,  слизистая 
эолочка  блѣдна;  шейка  матки  стоитъ  высоко,  конической  формы; 
;аружный  зѣвъ  въ  видѣ  круглаго  отверстія,  безъ  эррозій.  Вся  матка 
еличена  въ  объемѣ  до  величины  головы  новорожденнаго  младенца; 
эверхность  ея  гладкая,  консистенція  плотная;  лѣвый  сводъ  свобо- 
знъ;  въ  правомъ  сводѣ  прощупывается  болѣзненная  инфильтрація, 
ь которой  не  ясно  контурируется  яичникъ.  Передвиженія  матки 
зсьма  ограничены  и вызываютъ  болѣзненность  на  правой  сторонѣ. 

Біа^позіз:  ріЬготуота  иіегі  іпіегШіаІіз,  оорЬогіііз  сіехіга. 

Электро-терапевтическіе  сеансы  по  Арозіоіі  начаты  15  іюня 
889  года;  сила  тока,  бывшая  въ  началѣ  леченія  10  МА,  посте- 
енно  увеличивалась  и къ  10  сеансу  достигла  80  МА.  Къ  17  ноября 
889  года  больная  имѣла  18  сеансовъ,  изъ  которыхъ  только  2 послѣд- 
ахъ были  произведены  анодомъ.  Махіпшт  употребленной  силы  тока 
алъ  140  МА.  Затѣмъ  до  12  марта  леченіе  было  прервано.  Съ 
>го  же  времени  и до  21  апрѣля  1890  года  вновь  произведено 
3 сеансовъ,  изъ  которыхъ  первые  три  были  сдѣланы  анодомъ,  а 
стальные  катодомъ.  Взявъ  силу  тока  для  перваго  послѣ  перерыва 
шенія  сеанса  75  МА,  мы  дошли  вновь  до  140.  Зондъ-электродъ 
юдился  въ  полость  матки  на  83/*  сайт.  Итогируя  результаты, 
>стигнутые  нами  въ  продолженіи  электрическаго  леченія,  мы  должны 
»ежде  всего  констатировать  благодѣтельное  вліяніе  гальванизаціи 
1 общее  состояніе:  больная  стала  несомнѣнно  крѣпче,  могла  дольше 
таваться  на  ногахъ,  болѣзненность  во  время  регулъ  уменьшилась. 
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Во  время  перерыва  леченія  вновь  появилось  болѣзненное  ощущеніе 
внизу  живота  и поясницѣ,  а въ  концѣ  февраля  обнаружились 
сильныя  болевыя  явленія  въ  правой  паховой  области,  заставившія 
больную  лечь  въ  постель.  Регулы  въ  это  время  затянулись.  Лече- 
ніе  электричествомъ  вновь  вернуло  больную  къ  ея  относительному 
благосостоянію.  Регулы  въ  мартѣ  совершенно  отсутствовали,  въ 
апрѣлѣ  же  они  продолжались  въ  незначительномъ  количествѣ  и 
безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  ощущеній,  такъ  что  ради  ихъ  больная 
не  ложилась  въ  постель.  На  величину  опухоли  леченіе  повидимому 
не  произвело  измѣняющаго  вліянія,  хотя  консистенція  ея,  которая 
во  время  перерыва  леченія  сдѣлалась  нѣсколько  мягче,  съ  возобнов- 
леніемъ леченія  вновь  пріобрѣла  свою  плотность. 

Въ  іюлѣ  1890  года  мы  получили  отъ  Н — ой  письмо  изъ  де- 
ревни, въ  которомъ  она  сообщала,  что  здоровье  ея  хорошо. 


Случай  сорокъ  третій  (24  октября  1889  г.).  В — ская,  52  лѣтъ,] 
вдова  священника.  Регулы  съ  15  лѣтъ,  по  4 дня.  черезъ  3 недѣли,] 
безъ  болей,  правильны  и необильны.  Замужъ  вышла  на  16  году.І 
Роды  всегда  правильно;  безъ  послѣродовыхъ  заболѣваній.  Быки-] 
дыша  не  было.  Около  восьми  лѣтъ  тому  назадъ  стала  ощущать | 
боли  внизу  живота,  ноющаго  характера,  а вскорѣ  послѣ  того  за-І 
мѣтила  появленіе  небольшой  твердой  опухоли  въ  нижней  части! 
живота.  По  словамъ  больной,  эта  опухоль  при  растираніи  исчезала! 
Крови  все  время  ходили  правильно.  Опухоль  мало  по  малу  увели- 
чивалась и пять  лѣтъ  тому  назадъ  она  была  уже  съ  кулакъ  взрос! 
лаго  человѣка.  Никакими  воспалительными  явленіями  развитіе  опу- 
холи не  сопровождалось.  Дальнѣйшимъ  симптомомъ  страданія  больной 
было  появленіе  меноррагій,  которыя,  однако,  не  были  обильны:  вмѣстѣ  ] 
съ  тѣмъ  больная  стала  жаловаться,  что  предъ  наступленіемъ  регулъ 
являются  небольшія  боли  въ  нижней  части  живота  и въ  поясницѣ. 
Обстоятельство,  заставившее  больную  пріѣхать  въ  Петербургъ,  было 
появленіе  астматическихъ  припадковъ.  Начались  они  лѣтомъ  (въ  іюлѣ), 
ночью;  сперва  появились  хрипы,  которыми  и ограничилось  появленіе 
перваго  припадка  удушья;  затѣмъ  на  слѣдующую  ночь  хрипы  были 
въ  усиленной  степени,  а на  слѣдующую  затѣмъ  ночь  былъ  настоя- 
щій типическій  припадокъ  астмы.  Спеціалисты  терапевты,  къ  кото- 
рымъ прежде  всего  обратилась  больная,  поставили  это  новое  забо- 
лѣваніе въ  связь  съ  присутствіемъ  маточнаго  фиброида  и.  предлога 
живъ  прежде  всего  обратить  вниманіе  на  него,  стали  пользовать, 
больную  различными  солями  брома,  но  безъ  всякаго  успѣха.  ВѢ; 
октябрѣ  она,  но  совѣту  гинеколога,  поступила  въ  нашу  клинику, 
гдѣ  ей  и было  примѣнено  леченіе  по  Лрозіоіі. 
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Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія;  съ  бѣднымъ  иод- 
хожнымъ  жирнымъ  слоемъ  и блѣдными  наружными  покровами  и 
слизистыми  оболочками.  При  пальпаціи  въ  полости  живота  прощу- ^ 
іывается  твердая  опухоль  величиною  съ  кулакъ  взрослаго  человѣка. 

Поверхность  ея  гладкая,  консистенція  плотная,  чувствительности 
іе  обнаруживаетъ,  полная  подвижность;  обѣ  боковыхъ,  нижнихъ 


гасти  живота  при  давленіи  чувствительности  не  представляютъ, 
[а  промежности  старый  зарубцевавшійся  разрывъ;  упіѵа  зіяетъ. 
Нейка  матки  цилиндрической  формы,  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  по- 
іеречной  щели,  изъ  полости  шейки  торчитъ  слизистый  полипъ  вели- 
іиной  съ  вишню,  гиперемированный  и легко  кровоточащій  при 
прикосновеніи.  Наружно-внутреннее  изслѣдованіе  показываетъ,  что 
:ся  матка  увеличена  въ  объемѣ  (длина  полости—-  16  сайт.),  плотна, 
е чувствительна;  поверхность  ея  гладкая.  Своды:  лѣвый  совершенно 
вободенъ,  правый  представляется  нѣсколько  напряженнымъ  и слегка 
увствительнымъ.  Въ  заднемъ  сводѣ  ничего  особеннаго. 

Біа§-по8І8:  /гЬготуота  иіегі  іпіегзііаііаііз. 

Съ  24  октября  мы  начали  производить  больной  сеансы  постоя н- 
аго  тока.  Для  пользованія  у терапевтовъ  она  поступила  въ  тера- 
певтическую клинику,  гдѣ  ее  продолжали  лечить  тѣми  же  бромн- 
ыми, что  и до  сихъ  поръ.  Послѣ  нѣсколькихъ  сеансовъ  (А,  МА  70, 
къ  среднее,  В =300)  у больной  совершенно  исчезли  всѣ  явленія 

УГЛЫ. 

Мы  приписываемъ  этотъ  успѣхъ  именно  электрическому  лече- 
'.ю  потому,  что  она  до  сихъ  поръ  совершенно  безрезультатно  поль- 
>валась  леченіемъ  бромистыми  солями.  Выписанная  изъ  тера- 
штической  клиники  больная  поступила  въ  нашу,  гдѣ  и продолжала 
ринимать  сеансы  гальванизаціи. 

Съ  24  сентяоря  и по  5 ноября  мы  произвели  въ  общей  слож- 
ости  10  сеансовъ,  при  силѣ  тока  въ  среднемъ  70  МА  и сонротив- 
зніи  250  омовъ.  Больная  пользовалась  отличнымъ  состояніемъ  здо- 
)вья.  Межменструальныя  кровопотери  совершенно  прекратились.  Сонъ 
аппетитъ  были  превосходными,  нервы  укрѣпились.  Въ  теченіи  октября 
ноября  регулы  не  показывались  совсѣмъ.  Въ  концѣ  ноября  боль- 
ія  уѣхала  на  нѣкоторое  время  изъ  Петербурга,  но  съ  конца 
жабря  вновь  продолжала  пользоваться  электротерапіей.  До  29  апрѣля 
•льная  получила  вообще  тридцать  два  сеанса  постояннаго  тока, 
шчемъ  дѣйствующій  полюсъ  былъ  всегда  анодомъ  и сила  тока  не 
‘.реходила  110  МА.  Самочувствіе  больной  продолжало  оставаться 
•екраснымъ.  Въ  декабрѣ  были  регулы,  кромѣ  того  два  раза  въ 
зсяцъ  показывалось  сукровичное  выдѣленіе,  иногда  принимавшее 
рактеръ  настоящаго  кровотеченія.  Вл>  январѣ  регулы  пришли  въ 
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свое  время,  были  не  обильны  и неболѣзненны.  Въ  мартѣ  крови 
снова  отсутствовали,  а въ  апрѣлѣ,  въ  концѣ  была  правильная  мен- 
струація, безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  ощущеній. 

Что  же  касается  опухоли,  то  она  кажется  мало  измѣнившей 
свою  величину;  можно  упомянуть,  что  лѣвый  сегментъ  ея  началъ 
отдѣляться  отъ  общей  массы  явственно  выраженной  бороздой.  Кон- 
систенція опухоли  и подвижность  ея  оставались  но  прежнему. 
Своды  были  пусты  и не  чувствительны. 


Случай  сорокъ  четвертый  (9  октября  1889  года).  Людмила  И.,] 
34  лѣтъ,  жена  флотскаго  офицера.  Регулы  съ  14  лѣтъ,  по  4 дня! 
черезъ  4 недѣли,  всегда  безъ  боли,  правильны  и не  обильны.  За-  ] 
мужъ  вышла  на  19  году,  на  22  году  жизни  родила  въ  первый  разъ;  1 
эти  роды  равно  какъ  и послѣродовой  періодъ  были  совершенно  1 
благополучны.  За  то  вторые  роды  сопровождались  заболѣваніемъ,  I 
заставившимъ  больную  пролежать  въ  постели  около  шести  мѣсяцевъ  } 
(къ  пуэрперальному  заболѣванію  присоединилось  страданіе  кишеч- 1 
ника).  Третьи  роды  (2Ѵ2  года  послѣ  вторыхъ)  прошли  благополучно! 
хотя,  по  словамъ  больной,  врачи  предполагали,  что  беременность 
не  дойдетъ  до  срока  (полость  матки  зіяла,  частыя  кровотеч°нія).  Во 
время  этой  беременности  больная  страдала  жестокими  рвотами,  для 
устраненія  которыхъ  прибѣгала  къ  употребленію  морфія.  Два  года] 
спустя  послѣ  третьихъ  родовъ  — выкидышъ,  которому  цредшество-1 
вали  тѣ  же  явленія,  что  и въ  предъидущей  беременности,  т.  е.| 
рвота  и кровотеченіе.  Послѣ  выкидыша  долго  хворала,  по  діагнозу  } 
врачей,  воспаленіемъ  матки  (лихорадка,  боль  внизу  живота  и по-| 
ясницѣ,  кровотеченіе).  Годъ  спустя  послѣ  этого  выкидыша  пере- 
несла тяжелый  брюшной  тифъ.  Въ  послѣднее  время,  въ  продолженіи 
пяти  лѣтъ,  постоянно  жаловалась  на  боль  въ  паховыхъ  областяхъ 
и внизу  живота.  Много  и долго  лечилась  у различныхъ  врачей 
(катарръ  желудка,  параметритъ,  периметритъ).  Наконецъ  въ  нашей 
клиникѣ  больная  подверглась  операціи  — ашрпіаііо  рогііопів  ѵаадпаііз. 

Поправившись  послѣ  операціи,  весною  больная  отправилась  въ 
Одессу,  гдѣ  нѣкоторое  время  пользовалась  лиманной  грязью.  Однако 
грязь  рѣзко  ухудшила  состояніе  больной.  Остальную  половину  года 
больная  провела  въ  Петербургѣ,  чувствуя  себя  очень  скверно.  Нервы 
ея  пришли  въ  упадокъ,  стала  развиваться  слабость  и похуданіе. 
Слѣдующее  лѣто,  проведенное  въ  Гапсалѣ,  лечилась  грязевыми 
ваннами  и стала  себя  чувствовать  лучше.  Вернувшись  осенью^  въ 
Петербургъ  больная  вновь  обратилась  въ  клинику  проф.  К.  Ф-  Сщ 
вянскаю , гдѣ  ей  и было  въ  дальнѣйшемъ  произведено  лечен# 
электричествомъ. 


и 


Больная  высокаго  роста,  худощавая,  съ  плохо  потѣющей,  шелу- 
аащейся  кожей.  При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи,  — шейка 
гатки  увеличена  въ  размѣрахъ  и зеркало  показываетъ,  что  она  по- 
крыта красноватыми,  эррозированными  полосками,  легко  кровоточа- 
дими  при  прикосновеніи.  Зондъ  въ  полость  матки  входитъ  совер- 
іенно  свободно  (73А  сайт.).  Матка  нѣсколько  увеличена  въ  объемѣ, 
лотна,  очень  мало  подвижна.  Въ  правомъ  сводѣ  на  всемъ  его  про- 
яженіи  находится  плотный  йтюг,  съ  гладкой  поверхностью,  неясно 
ограниченный  отъ  матки;  такой  же  ітпог,  но  еще  болѣе  плотный, 
снимаетъ  и лѣвый  сводъ.  Оба  ішпог’а  болѣзненны  при  изслѣдова- 
ли, особенно  лѣвый.  Въ  заднемъ  сводѣ  ничего  особеннаго. 

Піа^позіз:  ЪусІгозаІрЫпх  (?)  сіиріех. 

Такъ  какъ  опухоли  сводовъ  обнаруживали  совершенную  непо- 
движность и были  повидимому  срощены  съ  маткой,  то  объ  реди- 
альной  операціи  пока  нельзя  было  думать.  Рѣшено  было  испытать 
еченіе  электричествомъ  по  способу  Лрозіоіі. 

Имѣя  въ  виду  то  обстоятельство,  что  у больной,  по  возвра- 
щеніи изъ  Гапсаля  началась  метроррагія,  хотя  и не  обильная,  мы 
йшили  начать  леченіе  электричествомъ  съ  примѣненія  внутри- 
;аточной  гальванокаустики  и 9 октября  произвели  первый  сеансъ 
інодъ,  МА  55,  эл.  19,  В — 440).  Затѣмъ  въ  періодъ  времени  до 
(О  Ноября  мы  произвели  ей  еще  шесть  сеансовъ  при  такихъ  же 
ссловіяхъ  (А,  МА  70 — 90,  эл.  19  — 2б,  К = 350 — 230,  6 минутъ), 
типическія  кровотеченія  уже  не  повторялись.  Восьмой  и девятый 
іансы  мы  произвели  однополярнымъ  влагалищнымъ  электродомъ, 
змѣстивъ  его  въ  правый  сводъ,  а на  десятомъ  вновь  употребили 
зутриматочную  гальванокаустику  (положительную).  При  изслѣдо- 
аніи,  произведенномъ  22  ноября,  проф.  Славянскій  констатировалъ, 
то  ішпог  праваго  свода  представляется  рѣзко  уменьшеннымъ  въ  своихъ 
азмѣрахъ,  хотя  и обнаруживаетъ  небольшую  чувствительность;  въ 
ѣвомъ  сводѣ  все  безъ  перемѣнъ. 

Дальнѣйшее  наше  леченіе  продолжалось  по  внутриматочному 
іособу  анодомъ  до  конца  декабря,  когда  мы  перешли  къ  извраще- 
но полюсовъ  по  ВепесИкР у.  За  все  это  время  регулы  не  отлича- 
ясь обиліемъ,  атипическихъ  кровотеченій  не  было.  21  марта — регулы, 
за  дня,  безъ  болей,  а въ  началѣ  апрѣля  больная  получила  крово- 
зченіе,  продолжавшееся  около  недѣли.  Затѣмъ  апрѣль  мѣсяцъ  про- 
елъ  совершенно  благополучно:  мы  продолжали  производить  два 
іза  въ  недѣлю  сеансы  положительной  внутриматочной  гальвано- 
іустики.  Всего,  по  28  апрѣля,  мы  сдѣлали  тридцать  одинъ  сеансъ, 
^имущественно  анодомъ  и не  переходя  силой  тока  80 — 90  МА. 
зслѣдованіе,  произведенное  нами  28  апрѣля,  показало:  въ  пра- 


166 


вомъ  сводѣ  (итог  продолговатой  формы,  плотный,  толщиной  съ 
большой  палецъ,  слегка  чувствительный;  лѣвый  сводъ  тоже  содер-  3 
житъ  опухоль  плотную,  продолговатой  формы,  діаметромъ  въ  2 по-  | 
перечныхъ  пальца.  Матка  въ  апѣеѣіехіо , увеличена  въ  объемѣ  с.), 
плотна,  нечувствительна.  На  шейкѣ  эррозированныя  полосы. 


Случай  сорокъ  ПЯТЫЙ  (4  февраля  1890  года).  Н.  Т.  26  лѣтъ, 
жена  офицера.  Крови  съ  16  лѣтъ  по  5 — 6 дней  черезъ  3 недѣли: 
типъ  долго  не  устанавливался;  иногда  менструальный  періодъ  со- 
провождался болѣзненными  ощущеніями  прямо  внизу  живота  и въ 
лѣвой  нижней  части  его.  Въ  дѣвичествѣ  постоянно  отличалась  нерв- 
ностью. Кромѣ  скарлатины,  перенесенной  на  10-мъ  году  жизни, 
никакими  болѣзнями  не  страдала.  На  22-мъ  году  вышла  замужъ  и 
на  второмъ  году  супружества  имѣла  первые  роды,  продолжавшіеся 
около  двухъ  сутокъ.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  кромѣ  онѣменія  пра- 
вой  нижней  конечности  въ  теченіи  сутокъ  никакихъ  болѣзненныхъ  ; 
явленій  не  имѣла,  однако  благодаря  слабости  пролежала  въ  постели 
около  трехъ  недѣль.  Годъ  спустя  имѣла  совершенно  благополучно 
вторые  роды.  На  14-й  день  послѣ  этихъ  родовъ,  вставъ  съ  постели, 
больная  почувствовала  напираніе  на  низъ;  общая  слабость  и па 
этотъ  разъ  заставила  ее  пролежать  въ  постели  около  трехъ  недѣль. 
Затѣмъ,  полгода  спустя,  она  обратилась  къ  одному  изъ  профессо 
ровъ — гинекологовъ,  который  констатировалъ  у ней  опущеніе  маткв 
и вложилъ  кольцо.  Она  проносила  это  кольцо  около  года,  Кромѣ 
двухъ  упомянутыхъ  беременностей  больная  имѣла  невидимому  еще 
одну,  наступившую  между  двумя  упомянутыми  и окончившуюс. 
выкидышемъ  (послѣ  двухъ-мѣсячнаго  отсутствія  регулъ  сильное; 
кровотеченіе  около  трехъ  недѣль,  сильныя  боли  внизу  живота,  ли- 
хорадка). 

Въ  настоящее  время  больная  жалуется  на  постоянныя  боли  въ 
поясницѣ,  крестцѣ  и копчикѣ;  эти  боли  иногда  принимаютъ  харак- 
теръ тянущихъ. 

Больная  худощавая  особа  съ  блѣдными  покровами,  крайне  нерв- 
ная. Со  стороны  половыхъ  органовъ  кромѣ  нѣкоторой  чувствитель- 1 
ности  задняго  свода  ничего  ненормальнаго  не  опредѣляется.  Воі 
влагалищѣ  находится  кольцо,  вложенное  11|2  недѣли  тому  назадъ). 

І)іа§дю8І8:  сіе  5 сети  $ иіегі.  < і 

Мы  рѣшили  примѣнить  въ  данномъ  случаѣ  фарадизацію.  Имѣй 
въ  виду  прежде  всего  устранить  болѣзненныя  явленія  въ  поясницѣ' 
и копчикѣ,  мы  произвели  рядъ  сеансовъ  посредствомъ  двуполярнаго 
влагалищнаго  электрода  (токъ  съ  вторичной  спирали,  тонкая  ниіь). 
Сеансы  повторялись  почти  ежедневно  и продолжались  каждый  разъвЪ 
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теченіи  15  минутъ.  Постепенно  больная  пріучилась  переносить  до- 
вольно сильный  прерывистый  токъ.  Всего  было  сдѣлано  12  сеан- 
овъ  двуполярной  влагалищной  фарадизаціи  задняго  свода.  Болѣз- 
енныя  -ощущенія  въ  поясницѣ  исчезли,  но  копчикъ  продолжалъ 
сопѣть  по  прежнему,  подобно  тому,  какъ  онъ  болѣлъ  въ  теченіе  де- 
яти  предшествующихъ  лѣтъ.  Какъ  сказалось  леченіе  прерыви- 
ггымъ  токомъ  на  уровнѣ  стоянія  матки,  судить  было  нельзя,  такъ 
акъ  больная  принуждена  была  уѣхать  изъ  Петербурга  прежде, 
ѣмъ  ей  было  удалено  кольцо.  Впрочемъ  можно  сомнѣваться,  чтобы 
: ь этой  стороны  получился  какой  нибудь  эффектъ.  Для  достиженія 
того  эффекта  необходимо  было  бы  примѣнить  у больной  токъ  отъ 
)лстой  нити  вторичной  спирали  ОиЬоіз-Каутопд? овскаго  аппарата. 

Случай  сорокъ  шестой  (3  іюня  1889  г.)  М-ха,  33  л.,  мѣщанка, 
рови  съ  13  лѣтъ,  по  3 дня  чрезъ  4 нед.  Три  раза  родила  бла- 
шолучно.  Выкидышей  не  было.  Въ  настоящее  время  жалуется  на 
ютоянныя  боли  въ  лѣвомъ  паху,  которыя  во  время  регулъ  при- 
имаютъ  характеръ  схватокъ.  Крови  ходятъ  правильно,  необильно, 

> боли  во  время  ихъ  бываютъ  столь  сильны,  что  больная  должна 
зжать  въ  постели. 

М-ха  женщина  хорошаго  сложенія  и питанія.  Пальпація  никакихъ 
клоненій  отъ  нормы  не  представляетъ.  Промежность  цѣла,  влагалище 
ироко,  увлажнено  слизью.  Шейка  матки  цилиндрической  формы, 
оптъ  ближе  къ  симфизу,  чѣмъ  нормально;  наружное  отверстіе  шейки 
ітки  въ  видѣ  поперечной  щели;  небольшія  эррозіи.  Матка  увели - 
на  въ  объемѣ,  плотной  консистенціи,  мѣстами  представляетъ  чув- 
вительность.  Она  опрокинута  назадъ,  загнута  и припаяна  къ 
іестцу  перемычками  до  полной  неподвижности.  Передній  и правый 
оды  свободны,  нечувствительны.  Въ  лѣвомъ  сводѣ  легкая,  чув- 
’вительная  инфильтрація. 

Віадпозіз:  Меігіііз  сЪгопіса , регітеігіііз  розі.,  геіго/іехіо  ( геіго - 
| тіо)  Ыегі регітеіг.  зіп. 

Оъ  3 іюня  по  1 сентября  мы  произвели  больной  двѣнадцать 
аьсовъ  внутририматочной  гальванокаустики  (положительной),  при 
ШілѢ  отъ  55 — 85  МА,  при  сопротивленіи  270 — 150  омовъ. 

Резюмируя  полученныя  нами  при  этомъ  данныя  мы  должны 
№ азать,  что  существеннаго  облегченія  болей,  болѣе  всего  мучащихъ 
ціентку,  мы  добиться  не  могли.  Зато  мы  имѣли  возможность  кон- 
а тировать  интересный  фактъ,  что  матка  фиксированная,  какъ  мы 
авали,  до  полной  неподвижности,  стала  совершенно  свободно  выво- 
ться  изъ  крестцовой  впадины.  Это  тѣмъ  болѣе  интересно,  что  мас- 
жъ,  который  примѣнялся  къ  больной  въ  клиникѣ  довольно  система- 
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тично,  не  принесъ  никакого  видимаго  успѣха.  Подвижность  матки 
стала  обнаруживаться  уже  послѣ  восьмаго  сеанса.  Благодаря  этой 
подвижности  мы  могли  переводить  матку  въ  состояніе  рѣзкой  аите - 
флексіи — сінтеверзіи. 

Случай  сорокъ  седьмой  (29  апрѣля  1889  г.)  Фіона  Т-ская,  28  л., 
крестьянка,  прислуга.  Крови  носитъ  съ  11  -ти  лѣтъ,  по  3 — 4 дни. 
черезъ  3 — 4 недѣли.  Замужъ  вышла  на  25  году,  а четыре  года 
тому  назадъ  имѣла  первые  роды,  протекшіе  совершенно  благопо- 
лучно. Третій  годъ  чувствуетъ  себя  больной,  но  причину  болѣзни 
точно  указать  не  можетъ  (по  словамъ  больной,  половой  аѣизиз  зиЪ 
тепзігиаііоне). 

Все  время  страдаетъ  болями  прямо  внизу  живота  и въ  по- 
ясницѣ. Регулы  не  соблюдаютъ  сроковъ,  обильны  и болѣзненны. 
Постоянныя  бѣли,  густыя,  желтоватаго  цвѣта,  довольно  ѣдкія;  пе- 
редъ мочеиспусканіемъ  чувствуетъ  рѣзь.  Запоры.  Боль  подъ  ложеч- 
кой, тошнота  послѣ  ѣды.  Больная  долго  лечилась  отъ  своихъ  стра- 
даній у различныхъ  врачей,  но  безъ  всякаго  успѣха. 

Больная  хорошаго  тѣлосложенія  и питанія;  обѣ  паховыя  обла- 
сти обнаруживаютъ  умѣренную  чувствительность  при  пальпаціи. 
Сгешіаііа  ехіегпа  ничего  особеннаго  не  представляютъ.  При  наружно- 
внутреннемъ изслѣдованіи:  шейка  матки  цилиндрической  формы, 
зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  на  обѣихъ  губахъ  его  распростра- 
нилась эррозія;  матка  увеличена  въ  объемѣ,  плотна,  безболѣзненна, 
передвиженія  ея  чувствительности  не  вызываютъ;  апіеПехіо  иіегі. 
Правые  придатки  около  матки  и очень  чувствительны,  прощупы- 
ваются не  ясно;  въ  лѣвомъ  сводѣ  увеличенный,  весьма  чувстви- 
тельный яичникъ;  задній  сводъ  пустъ,  но  чувствителенъ. 

Біа^позіз:  теігііів  сЬгопіса,  регітеігіііз  Іаіегаіів  сіехіг .,  оорЪогіііз 
зіп .,  регітеігіііз  ровіегіог. 

Больная  поступила  въ  клинику,  гдѣ  ей  мы  примѣнили  элек- 
трическое леченіе  по  Аровіоіі. 

29-го  апрѣля  первый  сеансъ.  К,  МА  80,  эл.  10,  К=170,  5'.  ; 

Длина  полости  матки — 73/4  сант. 

3 мая.  Въ  день  сеанса  и на  другой  день  его  ноющія  боли 
внизу  живота,  исчезнувшія  къ  вечеру.  Бѣли  въ  незначительномъ 
количествѣ.  Въ  настоящее  время  боли  внизу  живота  уменьшились, 
поясничныя  боли  исчезли. 

Второй  сеансъ.  К,  МА  110,  эл.  13,  К=155;  6'.  Безъ  реак- 
ціи и кровоточивости. 

1 5 мая.  Регулы  (кончились  ] 2 мая)  въ  теченіе  шести  дней,  въ 
умѣренномъ  количествѣ.  Бѣли  теперь  въ  значительномъ  количествѣ, 
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іелтоватыя,  разъѣдающія.  Внизу  живота  и въ  поясницѣ  незначи- 
ельныя  боли.  Мочеиспусканіе  болѣзненно. 

Сеансъ  третій.  К.  МА  120,  эл.  13,  В,  = 110,  7'.  Длина  по- 
(,  )сти  матки  — 7т|4  сант.  Полное  отсутствіе  выдѣленія  во  время 

*,анса. 

20-го  мая.  Ноющія  боли  внизу  живота,  вчера  сильно  болѣла 
Іэясница.  Четвертый  сеансъ.  К.  МА  130,  эл.  15,  11  = 124,  6(. 
Цллина  полости  матки — 7г/2  сант. 

24  мая.  Нигдѣ  ничего  не  болитъ.  Вчера  показалось  немного 

юви.  Въ  общемъ — отлично. 

Пятый  сеансъ.  К.  МА  102,  эл.  15;  11=162;  6'.  Отсутствіе 
ідѣленія  во  время  сеанса. 

29  мая.  Черезъ  2 дня  послѣ  сеанса  (26  мая)  пришли  крови, 
торыя  и продолжаются  до  сегодня  въ  такомъ  значительномъ  ка- 
чествѣ, что  больная  находилась  порой  въ  полу-обморочномъ  со- 
ояніи. 

Сеансъ  шестой.  А.  МА  95,  эл.  15,  11  = 180,  7’.  Сеансъ  во  время 
сэвотеченія. 

30  мая.  Кровотеченія  нѣтъ  со  времени  сеанса. 

3-го  іюня.  Вчера  начались  боли  внизу  живота,  схватывающаго 

[эактера,  явившіяся  послѣ  пріема  сильнаго  слабительнаго  (4  дня 
норъ). 

5 іюня.  Все  время  боли  въ  поясницѣ  и правомъ  паху. 

Седьмой  сеансъ.  А.  МА  70,  эл.  14,  К = 230,  6'. 

Больная  просится  на  выписку.  Изслѣдованіе:  матка  большая, 
апіеНехіо,  малочувствительная,  въ  правомъ  сводѣ  округленная 
, гхоль  (придатки),  въ  заднемъ  сводѣ  эластическая,  напряженная 
схоль,  очень  болѣзненная  при  давленіи. 

Такимъ  образомъ  леченіе  электричествомъ,  давшее  на  первыхъ 
)ахъ  прекрасные  результаты,  впослѣдствіи  даже  ухудшило  стра- 
!гіе  больной.  Ухудшеніе  началось  съ  меноррагіи,  которая  почти 
ь',|  одила  больную  до  обморочнаго  состоянія.  Одновременно  появился 
! ютъ  въ  заднемъ  сводѣ;  старый  задній  периметритъ  обострился 
| ;ъ  вліяніемъ  электрическаго  леченія.  Быть  можетъ  этимъ  воспа- 
*!  ’ельнымъ  состояніемъ  слѣдуетъ  объяснить  профузныя  регулы, 
и шть  ли  здѣсь  приложеніе  катода,  соединеннаго  съ  примѣненіемъ 
чительныхъ  силъ  тока  (до  130)?  Мы  думаемъ,  что  да.  Дальнѣй- 
Р і наша  практика  показала  намъ,  что  при  воспалительныхъ  фор- 
? ъ необходимо  держаться  небольшихъ  силъ,  какъ  объ  этомъ  мы 
(і  юворили  на  стр.  35  нашего  труда;  кромѣ  того  мы  полагаемъ, 
?|  примѣненіе  влагалищнаго  электрода  въ  данномъ  случаѣ  было 
ф умѣстнѣе. 
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Случай  сорокъ  восьмой  (1  ноября  1889  г.)  Варвара  С.,  жена 
врача.  Менструируетъ  съ  14  лѣтъ  по  3 — 4 дня  черезъ  4 недѣли. 
Замужъ  вышла  пять  лѣтъ  тому  назадъ  и на  первомъ  году  заму- 
жества имѣла  беременность,  окончившуюся  выкидышемъ.  Послѣ 
этого  аборта  долго  хворала  (боли  внизу  живота  и поясницѣ,  лихо- 
радка и пр.).  Съ  тѣхъ  поръ  и не  чувствуетъ  себя  здоровой.  Почти 


постоянныя  поясничныя  боли;  нѣсколько  раньше  были  боли  схва- 
тывающаго характера  въ  обѣихъ  сторонахъ  нижней  части  живота, 
проходившія  отъ  прижатія.  Бузрагеипіа.  Нервная  система  въ  упадкѣ. 

Больная  хорошаго  тѣлосложенія  и удовлетворительнаго  питанія: 
наружные  покровы  и слизистыя  оболочки  богаты  кровью.  Стѣнка 
живота  весьма  напряжена,  наружные  половые  органы  нормальны, 
влагалище  очень  узко,  съ  рѣзко  развитыми  соіитпае  ги&агит.  Шейка  [ 
матки  конической  формы,  отклонена  къ  симфизу;  на  ней  ни  эррозій, 
ни  разрывовъ;  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  нѣсколько  удлиненной  въ 
поперечномъ  направленіи  щели;  тѣло  матки  какъ  будто  нѣсколько 
увеличенное  въ  объемѣ,  находится  запрокинутымъ  въ  крестцовую 
впадину;  лѣвый  боковой  сводъ  свободенъ,  въ  правомъ  большой,  опу- 
щенный и болѣзненный  яичникъ,  задній  сводъ  чувствителенъ: 
здѣсь  опредѣляется  небольшой  выпотъ,  довольно  чувствительный 
при  давленіи.  Матка  повидимому  фиксирована  у крестцовой  кости. 

Біа&позіз:  теігіііз  сЬгопіса,  геіго/іехіо  иіегі,  регітеіггііз  розіегіог. 

Съ  1 ноября  по  23  декабря  мы  произвели  у данной  больной 
одиннадцать  сеансовъ  постояннаго  тока,  главнымъ  образомъ  като- 
домъ, при  силѣ  тока  въ  75  МА  въ  среднемъ  и сопротивленіи  въ 
200  омовъ.  Употребляли  мы  обыкновенно  однополярный  влагалищ- 
ный электродъ,  который  помѣщали  въ  заднемъ  сводѣ.  Въ  общемъ 
на  самочувствіе  больной  леченье  не  оказало,  повидимому,  никакого 
вліянія.  При  гинекологическомъ  же  изслѣдованіи  выпотъ  задняго 
свода  подучилъ  за  время  нашего  леченія  болѣе  плотную  консистен- 
пію  и сталъ  менѣе  чувствителенъ.  Въ  какой  мѣрѣ  этотъ  эффектъ 
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надо  поставить  въ  зависимость  отъ  электрическаго  леченья,  ска- 


зать трудно.  Что  же  касается  до  праваго  яичника,  который  до  ле* 
ченья  электричествомъ  былъ  ощущенъ  и увеличенъ  въ  объемѣ.  т« 
воспалительное  его  состояніе  исчезло  на  столько,  что  органъ  мог| 
быть  констатированъ  лишь  съ  большимъ  трудомъ. 


Случай  сорокъ  девятый  (28  сентября  1889  года).  Екатерин 
Б-на,  дочь  титулярнаго  совѣтника,  20  л.  Обратилась  въ  клиник 
съ  жалобами  на  нервные  припадки  съ  судорогами  и потерею  со.- 
нанія,  являющіеся  ночью  предъ  самымъ  наступленіемъ  кровей.  Эт| 
припадки  повторяются  каждый  мѣсяцъ  съ  тѣхъ  поръ  какъ  больна 
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ачала  менструировать.  Первые  регулы  получила  она  на  13  году, 
нѣ  явились  послѣ  неосторожнаго  охлажденія  ступней  обѣихъ  ниж- 
ихъ  конечностей  во  время  купанья.  Вечеромъ  въ  тотъ  же  день 
г іучился  первый  тяжелый  припадокъ,  сопровождавшійся  полною  по- 
Нрею  сознанія,  судорогами  и выдѣленіемъ  слабо  окрашенной  мочи. 

|»лѣ  этого  припадка  явились  первые  регулы.  Затѣмъ  въ  теченіи 
ло  полугода  регулы  не  возвращались,  но  припадки  продолжались 
імѢсячно  съ  бблыпей  или  меньшей  интенсивностью.  Когда  ре- 
ы вернулись,  они  получили  правильный  типъ;  точно  соблюдая 
ки,  приходили  черезъ  4 недѣли  по  три  дня.  Предъ  появленіемъ 
улъ  чувствовалась  всегда  большая  болѣзненность  въ  поясницѣ 
іьная  принуждена  была  ходить  согнувшись)  и внизу  живота, 
ававшаяся  въ  оба  бедра.  Каждый  менструальный  періодъ  сопро- 
сдался  припадкомъ,  который  если  иногда  и не  совпадалъ  точно 
іеріодомъ  кровей,  то  все-таки  являлся  недѣлю  или  полутора  недѣли 
пустя  послѣ  окончанія  менструаціи.  Различныя  лекарственныя 
детва  (тепловатыя  ванны,  растиранія  тѣла  жесткою  тканью, 
сажъ  живота  и проч.)  не  принесли  ни  малѣйшаго  эффекта. 

Всевозможныя  противуанемическія  средства,  различныя  апіі- 
ппа,  улучшивъ  общее  питаніе,  нисколько  не  сказались  относи- 
ьно  припадочныхъ  явленій.  Прекращеніе  больной  занятій  въ  гим- 
іи  тоже  не  принесло  никакого  успѣха,  равно  какъ  и полный, 
торный  и продолжительный  отдыхъ  на  дачѣ.  Подъ  вліяніемъ 
тоянно  повторяющихся  припадковъ,  которые  за  послѣднее  время 
обновлялись  раза  по  три  въ  теченіи  одного  менструальнаго  пе- 
да,  больная  впала  вообще  въ  крайне  угнетенное  психическое  со- 
яніе;  явились  мысли  о самоубійствѣ. 

Больная  блѣдная,  худощавая  особа,  невысокаго  роста;  умѣрен- 
\ количество  подкожной  жировой  клѣтчатки.  Костная  и мышеч- 
і системы  плохо  развиты.  Со  стороны  легкихъ  и сердца  ничего 
•беннаго.  Грудныя  железы  развиты  слабо.  Огепііаііа  ехіегпа  откло- 
зія  отъ  нормы  не  представляютъ.  Рпеііа  іпіасіа.  Наружно -внут- 
знее  изслѣдованіе  рег  гесіиш  показало:  шейка  матки  длинная, 
гка  маленькая,  въ  нормальной  апІеПехіо,  нечувствительная;  своды 
)бодны;  лѣвый  яичникъ  прощупывается  отчетливо,  стоитъ  вы- 
со,  правый  яичникъ  не  опредѣляется. 

І)іа§’позІ8:  иісгш  гп/апііІІ5  (?). 

Предложено  было  леченіе  электричествомъ,  къ  которому  и при- 
шили 20  сентября  1889  года.  Примѣнялась  фарадизація  помощью 
фичной  спирали;  общая  длительность  сеанса  30  минутъ,  причемъ 
)вую  половину  сеанса  одинъ  электродъ  (обыкновенный  коксовый, 
’янутый  замшей)  ставился  надъ  симфизомъ,  другой  на  промеж- 
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ноеть;  вторую  же  половину  сеанса  электродъ  съ  промежности  пере-  1 
носился  на  крестецъ.  Сила  тока  шахітиш  переносимости.  Частота  і 
сеансовъ  черезъ  день,  а за  1 0 дней  до  наступленія  регулъ  ежед-  ] 
невно.  На  промежность  и на  крестецъ  обыкновенно  помѣщался  ка-  | 
тодъ.  Впрочемъ,  такъ  какъ  полюсы  въ  прерывистомъ  токѣ  посто-  I 
янно  мѣняются,  то  выборъ  того  или  другого  полюса  въ  качествѣ  1 
дѣйствующаго  не  представлялся  намъ  дѣломъ  первой  важности.  ] 
Наше  леченье  началось  за  недѣлю  до  наступленія  кровей,  сеансы  2 
производились  каждый  день.  Наступившій  своевременно  періодъ  1 
менструаціи  не  сопровождался  припадкомъ  и былъ  совершенно  без-  Я 
болѣзненъ.  Въ  октябрѣ  регулы  пришли  тоже  правильно,  безболѣз-  1 
ненно  и безъ  припадка;  въ  ноябрѣ  они  запоздали  на  нѣсколько  дней,  но 
появившись,  продолжались  въ  значительномъ  количествѣ  и безъбо-1 
лей  нормальное  время.  Недѣлю  спустя  послѣ  ихъ  окончанія  легкій  I 
припадокъ,  съ  полупотерею  сознанія,  но  безъ  прикусыванія  языка.  I 
Этотъ  припадокъ  продолжался  не  долго  и на  слѣдующій  день  послѣ! 
него  больная  чувствовала  себя  совсѣмъ  нормально,  тогда  какъ  послѣ, 
прежде  бывшихъ  припадковъ  обыкновенно  въ  теченіи  долгаго  вре-| 
мени  оставалась  головная  боль  или  тяжесть  въ  головѣ.  Мепзігиа 
декабря,  января  и февраля  приходили  въ  сроки  и продолжались  по| 
3 дня.  Припадки  не  возобновлялись.  Больная  во  время  нахожденія! 
подъ  нашимъ  наблюденіемъ  замѣтно  поправилась  питаніемъ;  пси-і 
хика  ея  стала  ясной.  Самочувствіе  безукоризненно,  сонъ  и аппе- 
титъ не  оставляли  желать  ничего  лучшаго.  | 

Затѣмъ  въ  мартѣ  былъ  одинъ,  въ  общемъ  довольно  легкій,  при- 
падокъ. Мы  продолжали  нашу  терапію  по  упомянутому  шаблону  до  I 
іюня,  когда  больная  уѣхала  на  дачу.  По  возвращеніи  ее  оттуда  она  ] 
посѣтила  насъ  въ  концѣ  августа  и сообщила,  что  все  обстоитъ  бла-  ^ 
гополучно:  регулы  ходятъ  правильно,  безъ  болей.  Припадковъ  не 
повторялось. 

Случай  этотъ  намъ  представляется  чрезвычайно  любопытнымъ  і 
и заслуживаетъ  быть  разобраннымъ  отдѣльно  въ  другомъ  мѣстѣ,  г 
Теперь  скажемъ  только,  что  истеро-эпилентическіе  припадки  надо,  * 
какъ  кажется,  поставить  въ  данномъ  случаѣ  въ  зависимость  отъ  |і 
запоздалости  развитія  половой  системы  (иіегиз  іпйтШіз).  Къ  тому 
же  несомнѣнно  существовало  и наслѣдственное  расположеніе  къ 
нервнымъ  страданіямъ.  Фарадизація,  прежде  всего  дѣйствуя  * 
мѣстно,  — устранила  болѣзненность  регулъ,  а дѣйствуя  на  весь  \ 
организмъ  способствовала  общему  улучшенію  питанія.  Наконецъ,  и 
раздражая  кожу  промежности  и вызывая  тѣмъ  приливъ  крови  въ 
половымъ  органамъ,  электризація  вліяла  несомнѣнно  на  матку,  на- 
ходившуюся  въ  состояніи  аномаліи  развитія. 
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Случай  пятидесятый.  (24  октября  1889).  Соломонида  С-ва,  дѣ- 
да, крестьянка,  20  л.  Жалуется  на  отсутствіе  регулъ,  боль  подъ 
ечкой,  тошноту,  вздутіе  живота  и порой  рвоту. 

Больная  средняго  тѣлосложенія  и питанія.  Половые  органы 
шиты  правильно.  Ншпеп  цѣлъ.  Рег  гесіиш-матка  небольшаго  объема, 
щижная,  нечувствительная.  Своды  свободны,  нечувствительны. 
Біа^позіз:  атепогЬош. 

Леченіе  электричествомъ  было  начато  съ  фарадизаціи  рег  ѵа§і- 
1 задняго  свода  тонкимъ  электродомъ  (однополярнымъ),  устанав- 
темымъ  (при  помощи  пальца,  введеннаго  въ  гесішп)  въ  соприко- 
веніи  съ  тѣломъ  матки.  Сеансъ  по  10'  каждый  день;  сила  тока- 
шшш  переносимости.  Тонкая  (вторичная)  спираль  по  ИиЬогз- 
топЛ’у  не  принесла  никакого  облегченія.  Тогда  мы  попытались 
сти  платиновый  зондъ  въ  матку  (опять  таки  руководясь  паль- 
ъ.  введеннымъ  въ  гесіиш),  однако  дальше  внутренняго  зѣва  мы 
йти  не  могли.  Сдѣланный  при  такихъ  условіяхъ  рядъ  сеансовъ 
гояннаго  тока  (сила  тока  50  МА  въ  среднемъ)  также  остался 
> виднаго  вліянія  на  состояніе  здоровья  больной. 

Случай  пятьдесятъ  первый  (25  сентября  1889).  Софья  С-а,  дѣ- 
л,  крестьянка,  21  г.  Крови  съ  14  л.,  по  2 дня  чрезъ  3 не- 
і.  Сколько  больная  помнитъ,  регулы  постоянно  сопровождаются 
ми.  Первое  время  послѣ  своего  начала  регулы  ходили  чрезъ 
недѣли  и продолжались  дня  по  2 — 3;  потомъ  они  стали  яв- 
ся  чрезъ  3 недѣли,  а потомъ  и чрезъ  недѣлю.  Боли  во  время 
Шііез  за  послѣднее  время  стали  въ  особенности  сильными  и со- 
зточиваются  главнымъ  образомъ  въ  поясницѣ.  Въ  межменстру- 
1 ый  промежутокъ  больная  чувствуетъ  себя  отлично. 

Больная  довольно  хорошаго  тѣлосложенія,  средняго  роста.  Под- 
ный  жирный  слой  умѣренно  развитъ.  Наружныя  половыя  части 
9'  сальны;  Ьшпеп  цѣлъ.  При  ощупываніи  живота  особенно  болѣз- 
I а нижняя  часть  его  съ  правой  стороны.  При  изслѣдованіи  рег 
; ш маіка  загнута  назадъ,  нѣсколько  больше  нормы;  давленіе  на 
у,  равно  какъ  и на  правый  сводъ  болѣзненно. 

I Біа^позіз:  регітеіпііз,  гсіго/іехіо  иіегі. 

у Леченіе,  произведенное  во  время  стаціонарнаго  пребыванія 
в ю вь  клиникѣ,  заключалось  въ  фарадизаціи  тонкимъ  однопо- 
амь  электродомъ  задняго  свода,  соотвѣтственно  наклоненной 
’ ажДы  сеансъ  продолжался  до  десяти  минутъ;  токъ  съ  вто- 

л^л^тг  спиРали  Доводился  до  тахшшш  переносимости 
пЗІ  '1  еченьѳ  оказалось  весьма  удовлетворительнымъ:  первые 
. ьі  оыли  много  меньше  болѣзненны,  чѣмъ  обыкновенно.  Боль- 
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ная  пролежала  у насъ  около  четырехъ  мѣсяцевъ.  Къ  сожалѣнію, 
не  смотря  на  настойчивое  примѣненіе  фарадизаціи,  болевыя  ощу- 
щенія при  регулахъ  не  исчезли  совершенно.  Такъ  какъ  эти  боле- 
выя ощущенія  мы  ставили  въ  зависимость  отъ  страданія  брюшины 
матки,  то  гальваническое  леченіе,  надо  думать,  оказало  бы  лучшій 
эффектъ,  Но  трудность  примѣненія  у этой  дѣвушки  внутриматочной 
гальванокаустики  помѣшала  памъ  испробовать  постоянный  токъ. 

При  изслѣдованіи  больной  при  выпискѣ  оказалось,  однако,  что 
хотя  матка  и находится  по  прежнему  въ  загибѣ  назадъ,  но  чув- 
ствительности не  представляетъ. 


ОД 


Случай  пятьдесятъ  второй  (20  мая  1890  г.).  К-а,  54  л.,  жена, 
купца.  Носитъ  регулы  съ  14  лѣтъ.  Первое  время  послѣ  своего  появле- 
нія они  шли  по  5 дней;  послѣ  выхода  замужъ  замѣтила  нѣкоторуюІ 
ихъ  неправильность:  онѣ  иногда  не  являлись  мѣсяца  по  три  безъ 
всякой  видимой  причины,  а однажды  была  сильная  меноррагія^ 
Первыя  роды  на  19  году,  правильно;  послѣдніе  16  лѣтъ  тому  на- 
задъ. Всѣхъ  родовъ  шесть,  одни  преждевременные  (на  8-мъ  мѣсяцѣ) 
двойнями.  Всѣ  роды  протекали  благополучно.  Вставала  на  девятый 
день.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  однихъ  родовъ,  кончившихся  руч 
нымъ  удаленіемъ  дѣтскаго  мѣста,  была  прололжительная  слабость, 
вызванная,  вѣроятно,  значительной  потерей  крови.  Затѣмъ  послѣ  по4 
слѣднихъ  совершенно  нормальныхъ  родовъ  (16  лѣтъ  тому  назадъ" 
съ  мая  по  сентябрь  больная  страдала  мено-метроррагіями.  Врачъ 
пользовавшій  въ  то  время  больную,  заявлялъ,  что  для  настоящагс 
излеченія  отъ  болѣзни  необходима  операція.  Однако,  въ  теченіи  слѣдо 
вавшихъ  за  тѣмъ  десяти  лѣтъ  больная  чувствовала  себя  совершенн«|ІЙ 
хорошо  и ни  на  что  не  жаловалась.  Потомъ  послѣ  сильныхъ  нрав 
ственныхъ  потрясеній  появились  метроррагіи,  являвшіяся  чрез 
1 — 1г|2  недѣли  и вызывавшія  значительныя  кровопотери.  Въ  этом'* 
видѣ  страданіе  остается  и до  настоящаго  времени.  Никакихъ  боле 
выхъ  ощущеній  больная  никогда  не  испытывала;  лишь  предъ  ш>  ; 
явленіемъ  кровотеченій  появлялось  давящее  чувство  въ  поясницѣ  ■■ 
да  ощущеніе  холода  во  всемъ  тѣлѣ.  Въ  чистые  отъ  кровотеченій  про 
межутки  больная  страдала  бѣлями.  Озабоченная  своими  страданіями 
больная  пріѣхала  въ  Петербургъ  и обратилась  къ  выдающимся  спе 
ціалистамъ,  которые  единогласно  рѣшили,  что  она  страдаетъ  фи 
броидомъ  матки,  и предлагали  операцію.  Но  такъ  какъ  она  на  ош 
рацію  не  рѣшилась,  то  назначена  была  извѣстная  консервативна 
терапія.  Однако,  ни  горячіе  души,  ни  зесаіе,  ни  ІіуПгазѣіз,  ни  эрг(  ^ 
тинъ  въ  различной  формѣ  не  имѣли  на  болѣзнь  ни  малѣйшаго  вл 
янія.  Сильныя  и частыя  потери  крови  продолжались  по  прежнем} 
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К- а,  женщина  высокаго  роста,  хорошаго  сложенія,  съ  удовле- 
юрительно  развитой  жирной  клѣтчаткой.  Общіе  покровы  чрез- 
ічайно  блѣдны. 

При  пальпаціи  живота  въ  нижней  его  части  опредѣляется  вы- 
дящею  изъ  полости  малаго  таза  небольшая  опухоль,  выстоящая 
ъ за  лоннаго  сращенія  на  высоту  не  болѣе  трехъ  поперечныхъ 
льцевъ.  Консистенція  ея  плотна;  она  не  чувствительна,  подвижна. 

Ѵиіѵа  нѣсколько  зіяетъ,  благодаря  старому  разрыву  промежно- 
и;  влагалище  широко,  увлажено  тягучей  слизью;  пшсова  его  без- 
овна.  Шейка  матки  цилиндрической  формы,  отклонена  нѣсколько 
. правую  сторону.  Тѣло  матки  іп  Іоіо  увеличено  въ  объемѣ  до 
змѣра  двухъ  кулаковъ  взрослаго  и отклонено  къ  лѣвой  стѣнкѣ 
■за.  Поверхность  его  повсюду  гладкая;  консистенція  органа 
ютна,  пальпація  чувствительности  не  обнаруживаетъ.  Вся  матка 
ень  подвижна.  Своды  совершенно  свободны.  Зондъ  входитъ  въ 
лость  матки  безъ  всякихъ  затрудненій  на  длину  16  сайт. 

Піа§*по8І8:  /гЬготуота  иіегі  іпіегзііііаііз. 

Съ  конца  мая  по  16  іюня  1890  г.  мы  примѣняли  внутрима- 
'чную  химическую  гальванокаустику. 

Первый  сеансъ  мы  произвели  непосредственно  послѣ  окончанія 
ігррорагіи  и дѣлали  затѣмъ  сеансы  два  раза  въ  недѣлю,  избѣгая 
вмѣнять  электричества  въ  первые  два — три  дня  послѣ  появленія 
грорраргій.  Сила  тока  въ  среднемъ  не  превышала  100  МА,  дли- 
іъность  сеанса  8 минутъ.  Введеніе  зонда  асі  тахітшп.  Успѣхъ 
риего  леченья  на  первыхъ  порахъ  былъ  удовлетворителенъ:  кро- 
реченія  стали  рѣже  и не  такъ  обильны,  но  въ  началѣ  іюля  они 
рвь  пріобрѣли  прежнее  обиліе  и далее,  какъ  кажется,  стали  еще 
Ьфузнѣе.  Благодаря  этому  силы  больной  (поставленной  къ  тому 
въ  скверныя  условія  городской  жизни  во  время  лѣта)  видимо 
;і  абѣли.  Тогда  мы  стали  производить  наши  сеансы  помощью  уголь- 
Г'о  электрода,  дѣлая  имъ  три-четыре  прижиганія.  По  окончаніи 
[шеа  влагалище  выполнялось  нѣсколькими  тампонами,  больная  ук- 
рывалась на  нѣсколько  часовъ  въ  постель.  Такимъ  путемъ  мы 
тигли  замѣтнаго  успѣха  на  столько,  что  могли  отпустить  ее  (на 
|:мя  нашего  отъѣзда  изъ  Петербурга)  домой,  въ  Новгородскую 
І-ернію.  16  августа  мы  навѣстили  нашу  больнзчо.  Она  жаловалась 
I внымъ  образомъ  на  сильный  кашель,  мѣшающій  сну,  потерю 
і етита,  слабость.  Она  разсказала  намъ,  что  послѣ  послѣдняго 
I нса  двѣ  недѣли  не  показывалось  ни  крови,  ни  бѣлей.  Потомъ 

дня  было  незначительное  количество  крови  (регулы?),  послѣ 
I о опять  ничего  пе  показывалось.  При  изслѣдованіи  органовъ 
К ди  оказалось,  что  лѣвое  легкое  до  половины  занято  бронхити- 


ческимъ  процессомъ  (мелкіе  хрипы  при  вдохѣ  и выходѣ,  свисты  и 
нр.);  въ  правомъ  легкомъ  бронхитъ  занимаетъ  верхнюю  часть.  Пер- 
куссія даетъ  отрицательный  результатъ.  Поперечникъ  сердца  нѣ- 
сколько растянутъ  въ  правую  сторону.  На  аортѣ  первый  тонъ  съ  рѣз- 
кимъ шумомъ;  анемическіе  шумы  у верхушки  сердца  и надъ  тапиѣгішік 

Со  стороны  половыхъ  органовъ  все  по  прежнему.  Матка  не 
чувствительна,  своды  свободны.  Больной  предложена  была  соотвѣт- 
ствующая терапія  бронхита,  а леченье  электричествомъ  отложено 
до  возвращенія  въ  Петербургъ. 

По  свѣдѣніямъ,  которыя  мы  имѣли  въ  началѣ  сентября,  ока- 
зывается, что  кровотеченія  не  возобновляются  (надо  считать  уже 
1 Ѵ2  мѣсяца).  Со  стороны  органовъ  дыханія  улучшеніе. 


Случай  пятьдесятъ  третій  (24  марта  1889  года).  Пелагея  П — ва 
замужняя,  по  профессіи  акушерка,  33  л.  Регулы  съ  18  лѣтъ,  по 
3 — 4 дня.  чрезъ  4 недѣли,  всегда  правильны  и необильны.  Замужъ 
вышла  на  18-мъ  году  и въ  томъ  же  году  забеременѣла  и родила. 
Въ  послѣродовомъ  періодѣ  встала  на  4-й  день,  а вскорѣ  захворала 
воспаленіемъ  праваго  яичника.  Года  два  тому  назадъ  стала  чувство- 
вать тяжесть  внизу  живота  и болѣзненность  во  время  регулъ,  ко- 
торыя мало-по-малу  стали  дѣлаться  обильнѣе.  Больная  обратилась) 
въ  нашу  клинику  за  совѣтомъ  по  поводу  своей  болѣзни. 

Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія.  Мышечныя  стѣнки) 
живота  напряжены,  въ  полости  живота  прощупывается  опухоль  ве 
личиною  въ  два  кулака  взрослаго  человѣка,  плотная,  гладкая  і 
совершенно  подвижная.  Болѣзненности  при  пальпаціи  не  опредѣ- 
ляется. При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи:  шейка  матки  стоитъ 
высоко,  почти  у симфиза,  цилиндрической  формы,  наружный  зѣвт 
въ  видѣ  поперечной  щели,  небольшой  разрывъ  на  лѣво.  Зондъ  ві 
полость  матки  входитъ  свободно  и опредѣляетъ  ея  полость  равну 
13  сайт.  Вся  матка  отклонена  въ  лѣвую  сторону,  увеличена  в' 
объемѣ,  главнымъ  образомъ  въ  передне-заднемъ  размѣрѣ,  благодар 
опредѣляемой  въ  крестцовой  впадинѣ  твердой  опухоли,  выводимое 
оттуда  безъ  особаго  труда.  Своды  свободны,  въ  правомъ  небольшая 
чувствительность. 

Размѣры:  окружность  чрезъ  пупокъ  89,  ниже  86,  выше  81 
лупокъ-зсгоѣісиітті — 16,  пупокъ-зутрѣ. — 18,  пупокъ-зріпа  апі  зир 
(Іехіг.  — 17,5,  тоже  слѣва— 18.  Кожныя  складки:  надъ  пупкомъ— 2 
справа — 1,5,  слѣва — 2. 

Біа^позіз:  / іЬготуота  иісгі  зиЬвсговит. 

24  марта  1889  г.  мы  начали  электротерапію  по  Арозіоіі  и ДЛ 
перваго  сеанса  взята  сила  тока  въ  90  МА  (К,  К 22 0).  При  вто 
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омъ  сеансѣ,  сдѣланномъ  катодомъ,  была  взята  сила  115  МА  при 
^противленіи  190  омовъ.  Затѣмъ  до  23  сентября  мы  произвели 
эльной  двадцать  шесть  сеансовъ  внутриматочной  гальванокаустики, 
ери  чемъ  большинство  сеансовъ  произвели  максимальными  силами 
эка  (до  250  МА).  Больная  иногда  послѣ  сеанса  испытывала  не- 
ыыпія  болѣзненныя  ощущенія  въ  нижней  части  живота,  застав- 
:вшія  ее  въ  теченіи  двухъ-трехъ  часовъ,  слѣдовавшихъ  за  сеан- 
омъ,  сохранять  покойное  положеніе  въ  постели.  Никакихъ  серьез- 
ныхъ нарушеній  въ  здоровьи  за  время  леченія  не  произошло.  Ре- 
рлы  потеряли  болѣзненность;  все  время  онѣ  ходили  правильно.  Съ 
онтября  1889  г.  и по  январь  1890  г.  больная  перестала  брать 
зансы.  Изслѣдованіе,  произведенное  нами  въ  сентябрѣ,  показало, 
го  опухоль  явственно  уменьшилась  въ  объемѣ,  подвижность  ея 
тала  еще  большей.  Больная  сама  указывала  намъ,  что  вмѣстѣ  съ 
змъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  появились  отдѣльные  небольшіе  1н- 
ог’ы.  Болѣзненности  при  изслѣдованіи  не  было.  Съ  января  1890  г. 
* апрѣль  она  вновь  пользовалась  электрическимъ  леченіемъ  все  по 
»му  же  шаблону,  какъ  и раньше.  Уменьшена  была  только  сила 
>:ка,  которая  теперь  употреблялась  тахішит  въ  120  МА.  Отрица- 
і.льный  электродъ  и теперь  предпочитался  нами.  Въ  мартѣ  у нея 
или  совершенно  правильныя  регулы,  которыя  отсутствовали  было 
теченіи  ноября,  декабря,  января'  и февраля,  при  чемъ  во  время 
[-  ей  соотвѣтствовавшихъ  отсутствованію  менструацій  она  чувство- 
і.ла  значительныя  боли  внизу  живота.  Изслѣдованіе  зондомъ  показало 
такихъ  случаяхъ,  что  никакого  съуженія  полости  матки  (во- 
веки высказанному  предположенію)  не  существовало.  Періодъ  регулъ 
апрѣлѣ  также  отличался  правильностью.  Въ  теченіе  марта  по- 
ились симптомы  давленія  опустившейся  матки  на  гесішп.  Шейка 
это  время  прощупывалась  высоко,  нѣсколько  выше  симфиза. 
;ло  матки  вмѣстѣ  съ  опухолью  лежало  въ  заднемъ  Дугласѣ,  изъ 
тораго  совершенно  свободно  выводилось.  Величина  опухоли  срав- 
ітельно  съ  объемомъ  ея  годъ  тому  назадъ  казалась  уменьшенной. 
ш въ  два.  Своды  по  прежнему  были  свободны  и не  чувстви- 
іьны.  Симптомы  давленія  держались  почти  только  во  время  регулъ, 
•*лѣ  чего  спустя  немного  времени  все  пришло  къ  нормѣ.  Больная 
I одолжала  лечиться  у насъ  до  весны  1890  года.  Менструальные 
! омежутки  послѣдняго  времени  были  совершенно  нормальны. 

Такимъ  образомъ  успѣхъ  леченія  электричествомъ  надо  вообще 
:вать  отличнымъ.  Опухоль  матки  несомнѣнно  уменьшилась  въ 
мѣрѣ  и при  томъ  въ  весьма  значительной  степени. 
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Случай  пятьдесятъ  четвертый  (2  октября  1890  г.)  Ольга  Ю-ва, 
31  г.,  ясена  коллелсскаго  ассѳсора.  Носитъ  крови  съ  12-ти  лѣтняго  ] 
возраста,  по  3 дня  чрезъ  три  недѣли.  На  17  году  вышла  замужъ] 
и на  первомъ  году  благополучно  родила  въ  срокъ.  Кромѣ  того  она] 
родила  еще  восемь  разъ  и два  раза  выкинула  (1  разъ  на  первомъ] 
мѣсяцѣ  и другой  разъ  на  второмъ).  Послѣдній  выкидышъ  пять] 
мѣсяцевъ  тому  назадъ  (аЬогіиз  агШсіаІіз).  Вольная  явилась  въ  нашу] 
клинику  жалуясь  исключительно  на  кровотеченіе,  которое  продол- } 
жается  съ  небольшими  перерывами  все  время  послѣ  выкидыша.] 
Никакія  средства,  которыми  больная  пользовалась  у себя  въ  про-] 
винціи,  не  принесли  никакой  пользы. 

Больная  женщина  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія,  съ  блѣд- 
ными общими  покровами  и видимыми  слизистыми  оболочками. 

При  наружно-внутреннемъ  изслѣдованіи  матка  оказывается  нѣ-] 
сколько  увеличенной  въ  объемѣ,  консистенція  ея  мѣстами  пред-] 
ставляется  эластичной,  почти  мягкой;  матка  подвижна,  нѣсколько! 
чувствительна  при  пальпаціи.  У праваго  края  матки,  больше  кзади] 
прощупывается  чувствительной  ішпог  округленной  формы,  малопод] 
вижный,  отграниченный  отъ  матки  явственно  выраженной  бороз-1 
дой;  въ  лѣвомъ  сводѣ  разлитая  и чувствительная  инфильтрація! 
Во  влагалищѣ  значительное  количество  крови. 


Віаащозів:  тсігіііз  сЪгопіса,  оорЬогіііз  сіехіга,  рагатеІгіНз  зіпізігц 
епсіотеігіііз  ЬаетоггЬа^іса. 

Въ  теченіи  сентября  мы  произвели  у нашей  больной  пя 
сеансовъ  каутеризаціи  полости  матки  анодомъ  постояннаго  тока) 
употребляя  угольный  электродъ  Лрозіоіі,  которымъ  дѣлали  по 
прижиганія  по  2 минуты  каждое.  Сила  тока — 65,  70,  85,  100,  7 
сопротивленіе — 290,  390,  300,  260,  250.  Послѣ  втораго  сеан 
кровотеченіе  было  прекратилось.  Оно  возобновилось  лишь  при  слѣ 
дующемъ  сеансѣ,  послѣ  введенія  зонда,  но  продолжалось  лишь  д< 
вечера.  Въ  дальнѣйшемъ  въ  теченіи  двухъ  недѣль  кровотеченія  л 
было,  но  розоватое,  жидкое  отдѣленіе  непрекращалось  совершенно^ 
Въ  началѣ  ноября  опять  стала  показываться  кровь,  причемъ  крово 
теченіе  появлялось  внезапно  и было  довольно  значительнымъ  гіі 
количеству.  Считая  этотъ  случай  неудачнымъ  случаемъ  примѣненій 
электротерапіи,  мы  рѣшили  произвести  выскабливаніе.  Ложка  уда|  I 
лила  умѣренное  количество  рыхлыхъ  кусочковъ  слизистой  оболочпч 
Послѣ  операціи  кровотеченіе  продолжалось  еще  въ  теченіи  нѣскольЬ 
кихъ  дней,  а потомъ  мало  по  малу  прекратилось  на  столько, 
больная  могла  уѣхать  домой,  въ  Тверскую  губ.  Мѣсяца  полтор 
спустя  мы  получили  отъ  нее  письмо  и посылку.  Она  сообщая 
что  тотчасъ  но  выходѣ  изъ  клиники  (еще  на  вокзалѣ  желѣзно 
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роги)  началось  сильное  кровотеченіе,  которое  продолжалось  вслѣдъ 
[ггѣмъ  дальше  въ  теченіи  3 недѣль.  Однажды  вмѣстѣ  съ  кровью  выдѣ- 
[і  лея  мясистый  кусочекъ  (присланный  намъ  по  почтѣ  больной), 
злѣ  чего  крови  стали  уменьшаться.  По  послѣднимъ  свѣдѣніямъ 
иьная  совершенно  поправилась. 

Присланный  кусочекъ  представлялъ  фиброзную  консистенцію 
(равномѣрную  поверхность  при  разрѣзѣ. 


Случай  пятьдесятъ  пятый.  О.  Г.,  35  л.,  замужняя.  Крови  съ 
лѣтъ,  установились  сразу  и стали  ходить  правильно  по  три  дня 
>езъ  4 недѣли,  всегда  отличаясь  обиліемъ.  Замужъ  вышла  на  23 
віУ;  ни  родовъ  ни  выкидыша.  Всегда  пользовалась  крѣпкимъ  здо- 
;ьемъ.  За  послѣдніе  два  года  стала  жаловаться  на  то,  что  пе- 
$ ;дъ  регулъ  сопровождается  наступленіемъ  общей  слабости;  крови 
иь  обильны  и послѣ  нихъ  остаются  тяжелыя  головныя  боли, 
Ц *должающіяся  нѣсколько  дней.  Больная  на  ряду  съ  развитіемъ 
ш чительной  блѣдности  общихъ  покрововъ  стала  замѣчать  и повы- 


іи  нервной  воспріимчивости.  Кромѣ  незначительныхъ  болей  въ 
сницѣ,  являющихся  временами  (особенно  передъ  регулами),  ни 
какія  болевыя  ощущенія  въ  животѣ  больная  пожаловаться  не 
кетъ.  Аппетитъ  капризный;  сонъ  удовлетворительный. 

Вольная  худощавая  особа  съ  блѣдной  кожей,  и малокровными 
имыми  слизистыми  оболочками.  Со  стороны  органовъ  груди  ничего 
„ііібеннаго.  Пальпація  живота  также  даетъ  отрицательные  результаты. 
Л НепіЫіа  ехѣзгиа  нормальны.  Влагалище  узко,  соішппаѳ  гигант 
Лпко  выражены.  Шейка  матки  конической  формы,  въ  проводной 
таза;  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  круглой  щели;  эррозій  на  шейкѣ 
Л ъ.  Матка  увеличена  въ  объемѣ  до  размѣра  около  двухъ  кула- 
къ взрослаго;  поверхность  ея  гладка;  консистенція  въ  общемъ 
гная,  мѣстами  представляется  нѣсколько  эластичной;  пальпація 
Шг  ки  не  вызываетъ  боли,  подвижность  опухоли  существуетъ,  пови- 
№ ому,  по  всѣмъ  направленіямъ.  Передній  сводъ  выполненъ  опу- 
йъю  непосредственно  исходящей  изъ  матки,  боковыя  же  и зад- 
сводъ  инфильтраціи  не  представляютъ,  хотя  благодаря  общей 
ствительности  больной  ихъ  точно  обслѣдовать  не  удается. 
Піа^позів:  /іЬготуота  иіегі  іпіегййіаіп. 

Въ  теченіи  четырехъ  мѣсяцевъ,  именно  по  5 іюля  текущаго 
Й а,  мы  произвели  у нашей  больной  около  сорока  сеансовъ  внутри- 
# очной  гальванокаустики,  сохраняя  осторожную  постепенность 
увеличеніи  силъ  тока.  Махітшп  силы,  до  котораго  намъ  уда- 
> дойти, — было  120  МА,  въ  среднемъ  же  токи  варіировались 
іо  80  МА.  Отрицательнымъ  полюсомъ  удалось  пользоваться 
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сравнительно  не  долго.  Онъ  вообще  оказывался  для  нашей  больной 
чувствительнымъ.  Болѣзненность  при  зондированіи,  заставившая 
насъ  не  входить  въ  полость  матки  на  всю  длину  ея,  послѣ  ряда 
сеансовъ  исчезла  и мы  могли  каутеризировать  всю  слизистую  обо- 
лочку полости.  Резюмируя  результаты,  добытые  нами  во  время 
курса  леченія  электричествомъ,  мы  должны  прежде  всего  сказать 
что  со  стороны  опухоли  рѣзкаго  уменьшенія  объема  мы  не  замѣд 
тили.  Нѣкоторое  уменьшеніе,  констатированное  нами  и другимъ 
компетентнымъ  спеціалистомъ,  зависѣло,  быть  можетъ,  отъ  того 
что  матка  стала  прощупываться  отчетливѣе  благодаря  исчезновенію 
набухлости  клѣтчатки  ея  окружающей,  равно  какъ  и тому,  что 
чувствительность  при  пальпаціи  матки,  довольно  значительная  въ 
началѣ  леченія,  много  уменьшилась  и больная  не  сокращала  стол: 
сильно  какъ  прежде,  брюшнаго  пресса.  Затѣмъ,  со  стороны  симпто 
мокомплекса  надо  отмѣтить  уменьшеніе  количества  менструальной 
крови;  уменьшилось  и количество  сгустковъ  выдѣлявшихся  вс 
время  тепзігпа;  въ  нѣкоторые  мѣсяцы  они  и совсѣмъ  отсут- 
ствовали.  Въ  зависимости  отъ  уменьшенія  потери  крови  при  ре) 
гулахъ  находится  улучшеніе  со  стороны  головныхъ  болей,  которыі 
заставляли  больную  жестоко  страдать  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней 
слѣдовавшихъ  за  регулами.  Нѣкоторые  мѣсяца  больная  совершенна 
была  свободна  отъ  этихъ  болей.  Что  касается  теперь  до  общаге 
состоянія,  то  оно  носомнѣнно  улучшилось.  Прежняя  вялость  и апа- 
тія смѣнились  относительной  физической  бодростью  и равновѣсіемі 
въ  духовномъ  отношеніи.  Наступленіе  этого  улучшенія  здѣсь,  ПО' 
добно  какъ  и въ  другихъ  случаяхъ,  мы  замѣтили  послѣ  примѣненія  отри 
цательнаго  полюса.  Какимъ  образомъ  мѣстная  отрицательная  гал 
ванокаустика  производитъ  улучшеніе  общаго  состоянія, — сказаті 
чрезвычайно  трудно.  Но  наши  факты  носомнѣнно  потверждаютъ  это 
любопытный  феноменъ.  Въ  спеціальной  литературѣ  мы  не  мог. 
найти  никакихъ  наблюденій  подобнаго  рода  *).  Объясненіе  ихъ,  п(І 
нашему  мнѣнію,  слѣдуетъ  искать  все-таки  въ  мѣстномъ  благо 
творномъ  вліяніи  отрицательнаго  полюса,  энергично  дѣйствую, 
іцаго  каталитическими  свойствами  тока  на  содержимое  малаг 


таза  женщины  **).  И если  вліяніе  катализа  устраняетъ  тѣ  или  ДрУ 


*)  По  мнѣнію  ШдеѴп  273  улучшеніе  общаго  состоянія  находится  въ  зависимости  Я! 
устраненія  кровотеченія  и болей,  равно  какъ  и отъ  благодѣтельнаго  вліянія  па  дѣятельное*  К 
кишечника  (стр.  145). 

**)  Въ  дополненіе  къ  стр.  6-й  относительно  раіншцы  полюсовъ  слѣдуетъ  привести 
мнѣніе  ХіѵшаС а,  что  касательно  вліянія  тока  на  кожу  «іііе  геіп  ркувіоІодіясМ  'Ѵ'гк^ 
оиаШаІіѵ  ап  Ьеісіеп  Роіеи  дІеісЬ,  ипсі  шіг  ^иаIиіЬа^іѵ  ѵегзсЬіебеп  івЦ  іевоіеги  Ъе  Ѵеш 
сіегитшеп  ап  сіеп  педаііѵеп  Гоіе  нсішеііег  яосѵіе  іп— пшЗ  ехкепзіѵег  ѳісіі  епиѵіекеіп. 
бсЬгіГЬ  {'.  СеЬ.  ипсі  Оупіік.  Всі.  XXXVIII,  стр.  95.) 
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[ болѣзненныя  ощущенія  (какъ  бы  малы  они  не  были),  то  въ 
ерѣ  самочувствія  это  должно  отразиться  благотворнымъ  образомъ, 
о въ  свою  очередь  вызываетъ  улучшеніе  со  стороны  нитатель- 
іХЪ  процессовъ.  Не  лишено,  кромѣ  того,  значенія  и вліяніе  галь- 
ническаго  тока,  примѣненнаго  на  область,  столь  богатую  сосудами 
нервными  образованіями. 

Возвращаясь  къ  исторіи  болѣзни  мы  должны  сказать,  что  въ 
чалѣ  іюля  мы  рѣшили  пріостановить  нашу  терапію,  чтобы  дать 
которое  время  больной  отдохнуть  внѣ  всякихъ  заботъ  о своемъ 
оровьѣ.  Въ  концѣ  августа  мы  видѣли  нашу  больную,  которая 
катилась  къ  намъ  по  поводу  значительныхъ  болей  во  время  ре- 
іъ.  Начавшіяся  въ  достаточномъ  количествѣ  регулы  вдругъ  стали 
7ДНЫМИ,  причемъ  больная  ощущала  сильныя  боли  внизу  живота 
теченіи  нѣсколькихъ  часовъ.  Вслѣдъ  затѣмъ  внезапно  кровь 
пла  вновь  сильно  и боли  исчезли.  Такимъ  образомъ  приходилось 
іустить  временную  механическую  задержку.  Это  явленіе  уже  од- 
ды  наблюдавшееся  нами  (см.  случай  № 53)  мы  поставили  тогда 
зависимость  отъ  подвижности  матки,  которая  пріобрѣла  это 
ояніе  послѣ  того,  какъ  органъ  страдавшій  фиброидами,  рѣзко 
шыпился  въ  своихъ  размѣрахъ.  При  изслѣдованіи  больной  С.  Г., 
змѣрной  подвижности,  однако,  констатировать  не  удалось.  Боль- 
сообщила  намъ,  что  первые  регулы  послѣ  прекращенія  гальва- 
ескаго  леченья  прошли  хорошо  и что  лишь  при  вторыхъ  она 
та  чувствовать  боли,  о которыхъ  мы  упомянули. 


Случай  пятьдесятъ  шестой.  (27  октября  1889  года).  Елена 
-еръ,  44  лѣтъ.  Регулы  съ  1 1 лѣтъ,  по  5 дней  черезъ  4 недѣли, 
бла  семь  беременностей,  изъ  которыхъ  послѣдняя  семнадцать 
ъ тому  назадъ.  Пять  беременностей  окончились  срочными  родами 
вѣ  прерваны  въ  первой  половинѣ.  Послѣродовой  періодъ  всегда 
виленъ.  Восемь  лѣтъ  тому  назадъ  больная,  до  того  времени  ни- 
іими  женскими  болѣзнями  не  страдавшая,  заболѣла  кровотеченіями 
! ильными  болями  внизу  живота.  Около  трехъ  лѣтъ  тому  назадъ 
іа  замѣчать  присутствіе  въ  животѣ  опухоли.  Регулы  въ  то  время 
зли  правильно.  Опухоль  стала  довольно  быстро  расти,  одновре- 
но  съ  чѣмъ  появились  боли  въ  поясницѣ  и нижней  части  живота 
остепенно  развивался  общій  упадокъ  силъ.  Больная,  до  того  вре- 
и очень  подвижная  особа,  теперь-  иногда  не  была  въ  состояніи 
’о  оставаться  на  ногахъ;  регулы  стали  обильнѣе  и продолжи- 
.нѣе  и стали  сопровождаться  болями. 

Кромѣ  опухоли  матки  больная  страдаетъ  порокомъ  сердца 
іШсіепІіа  у.  ѣісизркШіз),  отъ  котораго  лечилась  у терапевтовъ; 
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разстройства  компенсаціи,  однако,  никогда  не  было.  Въ  настоянцл 
время  больная  жалуется  на  постоянныя  боли  внизу  живота  и упа- 
докъ силъ. 

Больная  очень  малокровная,  худощавая  особа.  Кожа  сухая,  сі| 
скудной  жировой  подстилкой.  Объемъ  живота  увеличенъ  (окружности 
черезъ  пупокъ— 66  сайт.,  выше  — 67,  ниже— 68;  отъ  зріпа  апі  вар 
бехіпі  къ  пупку — 11,  тоже  слѣва  - 14;  отъ  вутрй.  до  всгоЫсиІит — 28 
отъ  вутрЬ.  до  пупка — 15).  Въ  полости  его  прощупывается  плотна*) 
опухоль  величиной  съ  голову  новорожденнаго  ребенка,  въ  извѣстно!) 
степени  подвижная,  мало  чувствительная.  Подвздошныя  впадиніі 
чувствительности  не  представляютъ.  На  промежности  старый  раз 
рывъ;  упіѵа  нѣсколько  зіяетъ,  слизистая  оболочка  блѣдна,  изъ  полост| 
влагалища  выдѣляется  жидкій  секретъ;  вокругъ  заднепроходнаг 
отверстія  большія  геморроидальныя  шишки,  легко  кровоточащія  ир 
прикосновеніи.  При  наружно -внутреннемъ  изслѣдованіи:  влагали 
широко,  увлажнено  жидкимъ  выдѣляемымъ;  шейка  матки  цилиндр» 
ческой  формы,  наружный  зѣвъ  почти  круглый,  съ  небольшими  р 
діальными  разрывами,  эррозій  нѣтъ:  слизистая  оболочка  очень  блѣд: 
Матка  очень  увеличена  въ  объемѣ,  но  сохранила  физіологическу 
апіеспгѵаііо,  поверхность  гладкая,  консистенція  плотная,  мѣста 
какъ  будто  нѣсколько  эластична,  болѣзненности  не  представляет' 
передвиженія  Ішпог’а  ограничены  съ  правой  стороны,  гдѣ  неясі 
опредѣляется  небольшой  пластическій  выпотъ;  въ  лѣвомъ  сводѣ  ш 
чего  особеннаго,  равно  какъ  и въ  заднемъ.  Зондъ,  введенный  й 
матку,  идетъ  совершенно  свободно  на  191/2  сайт. 

Біа^позіз:  /іЬготуота  иіегі  іпіегйіІіаІВ. 

27-го  октября  больная  начала  въ  клиникѣ  лечиться  электрі 
честномъ.  Первый  сеансъ  былъ  сдѣланъ  анодомъ,  65  МА,  В.  = 27 
въ  теченіи  пяти  минутъ,  безо  всякихъ  жалобъ  больной. 

31-го  октября.  Больная  разсказала,  что  послѣ  сеанса  показ 
лось  небольшое  кровянистое  отдѣленіе,  державшееся  нѣсколько  ч 
совъ.  Второй  сеансъ  А.  МА  95,  эл.  24  В — 200,  6 . 

4-го  ноября.  Послѣ  сеанса  чувствительность  внизу  живота,  пр< 
кратившаяся  послѣ  приложенія  согрѣвающаго  компресса.  Кровянист 
отдѣленіе  въ  теченіи  двухъ  дней.  Третій  сеансъ  А.  МА  11 

эл.  26,  В = 150;  6'.  ^ 

8-го  ноября.  На  другой  день  послѣ  предъидущаго  сеанса  открй  і 
лись  регулы  (на  недѣлю  раньше  обыкновеннаго)  и продолжали 
пять  дней  въ  такомъ  же  большомъ  количествѣ,  какъ  это  бывало 
до  сихъ  поръ.  Аппетитъ  плохой,  сонъ  отличный.  Четвертый  сеанс 

А.  МА  90,  эл.  32,  В = 290,  6'. 

Затѣмъ  въ  періодъ  времени  по  26  апрѣля  1890  года,  больь 
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приняла  27  сеансовъ  постояннаго  тока  по  методу  Арозіоіі  (всего 
еансовъ  31).  Сила  тока  въ  среднемъ  была  100  МА,  большинство 
сеансовъ  произведено  анодомъ.  Почти  съ  самаго  же  начала  (пятый 
еансъ)  леченія  больная  была  смущена  появленіемъ  атипическихъ 
кровотеченій,  которыя  оказались  очень  упорными  и прекратились 
і ишь  послѣ  трехъ-четырехъ  сеансовъ  (положительный  полюсъ).  Но 
атѣмъ  мало-по-малу  появилось  улучшеніе  самочувствія:  прибавилось 
илъ,  сонъ  и аппетитъ  стали  лучше.  Регулы  ходили  правильно  и 
е отличались  тѣмъ  обиліемъ,  которое  замѣчалось  раньше;  боли  въ 
оясницѣ  почти  совершенно  исчезли;  животъ  имѣвшій  прежде  иря- 
гычное  для  больной  вздутіе  сталъ  значительно  мягче,  отчего  и 
тдышка,  которою  страдала  наша  паціентка,  уменьшилась.  Подобное 
.лагосостояніе,  не  омраченное  почти  ничѣмъ,  продолжалось  до  конца 
рарта,  т.  е.  въ  теченіи  около  3 мѣсяцевъ.  Въ  мартѣ  (съ  2 — 9) 
егулы  пришли  въ  свое  время  въ  незначительномъ  количествѣ  и 
( овершенно  безъ  болей;  въ  теченіи  этого  мѣсяца  больная  приняла 
лце  пять  сеансовъ,  изъ  которыхъ  два  (11  и 17  марта)  катодомъ. 
Іослѣ  сеанса  24  марта  А.  МА  40,  эл.г  16  (портативный  аппаратъ), 
черезъ  восемь  дней  появилось  кровотеченіе,  затянувшееся  на  цѣлую 
юдѣлю.  Ближайшей  причины  этого  кровотеченія  больная  указать 
<е  можетъ.  Нельзя  его  поставить  въ  связь  съ  сеансомъ,  такъ  какъ 
шла  тока  было  много  меньше  средней,  которую  больная  переносила 
іревосходно.  Послѣ  этого  кровотеченія  больная  замѣтно  ослабѣла, 
щовь  ухудшился  аппетитъ  и даже  опухоль  стала  нѣсколько  чув- 
ггвительна.  Изслѣдованіе  рег  таадпат  показало:  матка  величиною  съ 
голову  новорожденнаго  младенца  (безъ  перемѣны),  справа  верхняя  ея 
жница  стоитъ  ниже,  чѣмъ  слѣва,  на  передней  поверхности  влѣво  неболь- 
ая  мягкая  площадка,  величиною  нѣсколько  меньше  мѣднаго  пятака; 
[?а  площадка  окружена  возвышенными  краями,  представляетъ  умѣ- 
внную  болѣзненность;  правый  сегментъ  опухоли  очень  плотенъ*  своды 
.ічего  особеннаго  не  представляютъ*  они  нисколько  не  чувствительны. 

Въ  апрѣлѣ  мы  произвели  четыре  сеанса  внутриматочной  поло- 
жительной гальванокаустики,  силою  тока  отъ  75-  100  МА  и сопро- 
нвленіи  405  450  омовъ.  Самочувствіе  вновь  стало  лучше,  сонъ 

аппетитъ  хорошими;  стали  наростать  силы.  Цѣлый  мѣсяцъ  не  по- 
ізывалось  ни  капли  крови. 

Больная  продолжаетъ  находиться  подъ  нашимъ  наблюденіемъ. 

Случай  пятьдесятъ  седьмой  (19  октября  1889  г.)  О.  П-а.  30  л. 
жида,  мѣщанка.  Регулы  съ  13  л.,  по  1 недѣлѣ  чрезъ  3 недѣли, 

> болями  въ  1-ый  день.  Не  рожала  и не  выкидывала.  Четыре 
да  тому  назадъ  вслѣдствіе  поднятія  тяжести  страдала  кровотече- 


ніемъ  въ  продолженіи  четырехъ  мѣсяцевъ.  Послѣ  этого  появились  1 
бѣли,  продолжающіяся  и до  настоящаго  времени;  они  имѣютъ  разъ-  ] 
ѣдающій  характеръ. 

Три  года  тому  назадъ  появились  боли  внизу  живота  и въ  пра-  1 
вомъ  паху;  вскорѣ  послѣ  этого  была  констатирована  опухоль  внизу  1 
живота,  которая  во  время  регулъ  значительно  увеличивалось  въ 
объемѣ.  Въ  дальнѣйшемъ  больная  неоднократно  страдала  воспале- 
ніями внизу  живота  (какъ  передавалъ  намъ  пользовавшій  больную! 
въ  то  время  неоднократно  врачъ, — это  были  довольно  сильные  па-  ^ 
раметриты),  благодаря  чему  по  долгу  оставалась  въ  постели.  Эти  ] 
воспаленія  вызывались  самыми  незначительными  причинами,  напр.,  1 
бимануальнымъ  изслѣдованіемъ,  введеніемъ  зонда  въ  полость  матки  и] 
пр.  Эти  заболѣванія,  конечно,  не  могли  остаться  безъ  вліянія  на 
нервную  систему,  которая  чрезвычайно  и ослабѣла.  Сонъ  и аппетитъ 
стали  плохими.  Регулы  ходятъ  правильно,  особеннаго  обилія  не 
имѣютъ. 

Больная  худощавая,  блѣдная  женщина.  При  пальпаціи  надъ] 
лономъ  прощупывается  опухоль  величиной  съ  апельсинъ,  плотная 
и многобугристая,  нѣсколько  чувствительная.  ПепіЫіа  ехіегпа  нор-  ] 
мальны;  Ьутеп  отсутствуетъ.  Изслѣдованіе  рег  ѵа^іпаш  нѣсколько] 
чувствительно;  влагалище  узко,  соіишпае  ги^агиш  рѣзко  выражены; ; 
шейка  матки  конической  формы,  наружный  зѣвъ  въ  видѣ  круглаго  : 
отверстія,  небольшія  эррозіи  на  передней  губѣ.  Матка  увеличена 
въ  объемѣ  благодаря  опухоли  (больше  кулака  взрослаго  человѣка),  : 
растущей  повидимому,  изъ  задней  стѣнки  матки.  Сама  матка  нахо- 
дится въ  апІеПехіо -Іаіегорозіііо  зіп.  Матка  довольно  подвижна,  паль- 
пація ея  вызываетъ  небольшую  чувствительность;  правый  сводъ  бо- 
лѣзнененъ;  въ  немъ  разлитая,  нѣсколько  чувствительная  инфильтрація. 

Полость  матки  при  изслѣдованіи  зондомъ  (что  вызываетъ  зна- 
чительную чувствительность)  оказывается  равною  11,5  сайт.  Тол- 
щина матки  съ  опухолью  при  измѣреніи  ея  циркулемъ  (одна  ножка 
надъ  шейкой  въ  переднемъ  сводѣ,  другая  снаружи  соотвѣтственно 
верхнему  краю  опухоли)  = 6,6  сайт. 

Піа^позіз:  ]гЬготіота  иіегі,  рагатеіпііз  (іех. 

Первый  сеансъ  положительной  внутриматочной  гальванока- 
устики былъ  произведенъ  21  октября  (МА  60,  18  элем.,  пять  ми- 
нутъ). Вскорѣ  послѣ  сеанса  пришли  крови,  продолжавшіяся  (съ  пе- 
рерывами) около  недѣли.  Самочувствіе  по  прежнему. 

Второй  сеансъ.  А.  МА  75  (эл.  23),  шесть  минутъ;  длина  зонда 


въ  полости  9,5  сайт.;  сопротивленіе  = 350. 


боли  въ  нра- 


2 октября  у больной  появились  значительныя 
вомъ  боку  нижней  части  живота;  одновременно  показалась  кровь. 
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открылся  поносъ.  Больная  должна  была  слечь  въ  постель.  Даль- 
іійпіія  наблюденія  показали,  что  развилась  классическая  картина 
• траго  параметрита,  возникшаго  изъ  чувствительнаго  выпота  въ  пра- 
гмъ сводѣ,  о которомъ  (выпотѣ)  нами  упомянуто  выше.  Такимъ  обра- 
мъ  даже  примѣненіе  сравнительно  слабыхъ  силъ  тока  (60 — 75  МА) 
положительнаго  полюса  показало,  что  данный  случай  представ - 
іетъ  для  электротерапіи  по  Аройоіі  абсолютное  поіі  те  іап^еге. 
ьная,  въ  теченіи  двухъ  недѣль  поправившаяся  отъ  своего  новаго 
шѣванія,  продолжала  еще  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ 
іваться  въ  клиникѣ,  ожидая  лапаротоміи.  Къ  ней,  помимо  обыч- 
) леченія  хроническихъ  воспалительныхъ  выпотовъ,  примѣнялся 
ассажъ,  не  принесшій,  однако,  никакого  существеннаго  резуль- 
%.  Чревосѣченіе,  произведенное  весной  1890  года,  оказалось,  къ 
алѣнію,  исключительно  экспериментарнымъ,  показавъ,  что  трети- 
мый  случай  представляетъ  сазиз  іпорегаЬіІіз,  благодаря  массѣ 
ценій,  густо  опутавшихъ  придатки  и самый  фиброидъ.  Послѣ- 
заціоыпый  періодъ  протекъ  благополучно. 


Затѣмъ  мы  позволимъ  себѣ  вкратцѣ  сообщить  результаты 
інія  въ  нѣсколькихъ  другихъ  случаяхъ.  Въ  одномъ  случаѣ 
роміомы  матки  послѣ  примѣненія  четырехъ  сеансовъ  внутри- 
эчной  гальванокаустики  при  невысокой  (140  — 150  МА,  190 — 
омовъ)  силѣ  тока  мы  получили  характерную  картину  пель- 
зритонита,  заставившаго  больную  пролежать  въ  постели  около 
к.ъ  недѣль.  Въ  другомъ  случаѣ  громадной  фиброміомы  (размѣры: 
{ъ  пупокъ  86,  выше  82,  ниже  90;  итМ.-зутрѣ. — 18,  итѣіі.- 


производили  (до  настоящаго  времени)  леченье  по  Арозіоіі  въ 
ініи  болѣе  года.  Интереснымъ  явленіемъ,  отмѣченнымъ  нами 
первыхъ  порахъ  нашего  леченія,  было  появленіе  дольчатости 
шли,  которая  стала  почти  по  всей  своей  поверхности  мелко- 
листа. Зависѣло-ли  это  явленіе  отъ  дѣйствительнаго  процесса 
ипонизированія  отдѣльныхъ  гнѣздъ  фиброміомы  въ  серозную 
ость,  или  эти  бугры  стали  только  доступнѣе  осязанію,  благо-1 
I я уменьшенію  вздутости  кишечника  и разсосанію  воспалитель- 


ѣ.  сопі. — 16;  зр.  апі  зир.  бехіга  къ  пупку — 16,  тоже  слѣва  19) 
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наго  инфильтрата, — сказать  трудно.  Сколько  показываютъ  наши 
измѣренія,  ростъ  громадной  фиброміомы,  о которой  идетъ  рѣчь,] 
въ  теченіи  нашего  леченія  какъ-будто  остановился.  Если  вѣрить 
словамъ  больной,  что  до  электрическаго  леченія  ростъ  былъ  очень 
быстрый,  то  успѣхъ  нашей  терапіи  окажется  несомнѣннымъ.  Около 
года  лечили  мы  электричествомъ  и еще  одну  больную,  страдавшу 
фиброміомой.  й въ  данномъ  случаѣ  опухоль  осталась  $Ши  цио. 
Вольная  тоще  продолжаетъ  находиться  подъ  нашимъ  наблюде}] 
ніемъ.  Въ  одномъ  случаѣ  большой  твердой  опухоли  живота,  діагное 
дированной  лучшими  гинекологами  въ  качествѣ  фиброміомы  матіц 
(размѣры:  чрезъ  пупокъ  108,  выше  107,  ниже  106.  шпЪ.-вутрЬ.— 2 
птЬ.-зсгоЪ.  — 20,  8р.  апі  вир.  сіехіг. — 23,  слѣва  24),  мы  произвеі 
два  сеанса  внутриматочной  отрицательной  гальванокаустики  (М 
72 — 115,  В = 210, 150).  Однако,  наступившее  вскорѣ  затѣмъ  по] 
явленіе  свободной  жидкости  въ  полости  живота  заставило  прервать 
сеансы.  Восемь  мѣсяцевъ  спустя  больная  подверглась  чревосѣ 
ченію,  которое  показало,  что  она  страдала  злокачественно-пере- 
рожденной кистой  яичника.  Вольная  послѣ  операціи  долгое  время 
лихорадила  и умерла  весной  текущаго  года.  Затѣмъ,  еще  ві 
одномъ  случаѣ  фиброида  матки  мы  съ  успѣхомъ  боролись  (двѣнад- 
цать сеансовъ  анодомъ,  МА  тахітит  ПО,  платиновый  зондъ)  с 
атипическими  кровотеченіями:  возстановился  нормальный  період'  I 
регулъ.  Силы  больной  замѣтно  поднялись,  нервы  укрѣпились 
Далѣе,  въ  другомъ  случаѣ  фиброміомы  матки  (измѣренія:  окруж 
ноетъ  чрезъ  пупокъ  72  с.,  выше  69,  ниже  75,5,  вр.  апі.  здр.  сіехіг.  пу 
покъ — 18,5,  слѣва  17,  пупокъ-симфизъ  14,  симфизъ — зсгоЪ.  согйіз  2{ 
мы  производили  леченіе  по  Лрозіоіі  съ  29  октября  по  11  декабр 
1889  г.  и сдѣлали  въ  общей  сложности  15  сеансовъ  примѣненія  но 
ложитѳльнаго  и отрицательнаго  полюса  (сила  тока  60 — 180  МА 
сопрот.  340—280  омовъ).  Со  стороны  припадковъ  болѣзни  мы  не  за 
мѣтили  никакихъ  измѣненій,  но  опухоль  оказалась  нѣсколько  умен* 
шейной  въ  своихъ  размѣрахъ.  Измѣреніе  при  выпискѣ  больно 
дало  слѣдующіе  результаты:  окружность  чрезъ  пупокъ— 70,  ниже* 
73,  зр.  апі  аир.  йехіг.-пупокъ  — 10,  слѣва — 14,  симф. -пупокъ — 13, 
симф.-вегоѣ.  согс1і8. — 28.  Что  это  уменьшеніе  размѣра  не  зависѣі 
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»тъ  похуданія  больной,  это  доказываешься  тѣмъ,  что  измѣреніе 
южныхъ  складокъ  дало  слѣдующіе  результаты: 


29  сентября. 

Выше  пупка  3,1 

Ниже  „ 3,5 

Справа  „ 3,5 

Слѣва  „ 3,08 


15  декабря. 

3.26 

3.27 
3,56 
3,57, 


. е.  больная  даже  нѣсколько  пополнѣла.  Мы  могли  бы  упомя- 
нуть теперь  и еще  о двухъ  случаяхъ  фиброміомы,  изъ  кото- 
іыхъ  одна  была  въ  особенности  громадна  (измѣреніе:  чрезъ  пу- 
(Окъ  — 81,  выше — 77,  ниже  ~ 85,  зутрЬ.-зсгоЪ.  — 84,  зутрЪ. -пупокъ  — 
7,  зр.  апі  зир.  (Іехіга-нупокъ — 20,  тоже  и слѣва).  Въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ главныя  жалобы  сводились  на  профузныя  регулы,  которыя 
еѳ  поддавались  никакимъ  обычнымъ  въ  такихъ  случаяхъ  терапев- 
іческимъ  средствамъ.  Въ  обоихъ  случаяхъ  кровотеченія  во  время 
.гулъ  уменьшились,  а въ  первомъ  изъ  этихъ  случаевъ  громадная 
іухоль  стала  много  подвижнѣе  и на  поверхности  ея  появились 
гдѣльные  бугорки  *).  Измѣреніе  живота  эггой  послѣдней  больной 
іло  слѣдующіе  результаты  (28  февраля)— окружность  чрезъ  чіу- 
жъ — 78,5  вм.  81  (21  окт.),  выше  пупка— 75  вм.  77,  ниже— 81 
і.  85,  косые  размѣры  (зріпа  апС  зир. -пупокъ)— безъ  перемѣнъ. 

Наконецъ,  въ  одномъ  случаѣ  крайне  и притомъ  безпрерывно 
зовоточиваго  фиброида  наша  терапія  (между  прочимъ  при  настой- 
івомъ  примѣненіи  угольнаго  электрода)  достигла  того,  что  крово- 
пенія  останавливались  на  двѣ — три  недѣли.  Не  смотря  на  дли- 
зльное  и довольно  сильное  приложеніе  постояннаго  тока  (100  — 
Ю МА,  въ  среднемъ,  при  угольныхъ  электродахъ)  мы  не  могли 
•биться  исчезновенія  рецидивовъ  кровотеченій,  которыя  сильно 
злабляли  больную. 

О другихъ  пользованныхъ  нами  случаяхъ  фиброміомъ  пока 
;азать  ничего  не  можемъ.  Много  изъ  наблюденій  было  испорчено 
>мъ,  что  больныя,  взявъ  нѣсколько  сеансовъ,  по  тѣмъ  или  инымъ 
оѳдлогомъ  оставляли  леченіе  электричествомъ:  инымъ  оно  каза- 


*)  Сила  тока  въ  первомъ  случаѣ  колебалась  отъ  15—120  МА,  сопр.  около  230;  а 
второмъ  вамъ  не  удалось  поіітп  яальше  60  МА. 
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лось  болѣзненнымъ  (меньшинство),  другимъ  длительнымъ  и скуч-| 
нымъ.  Такимъ  образомъ  мы  можемъ  въ  нашемъ  трудѣ  говорить! 
лишь  о двадцати  трехъ  случаяхъ  фиброміомы  матки,  въ  которыхъ! 
мы  примѣнили  способъ  Арозіоіі.  Какъ  видитъ  читатель,  наши  ре-1 
зультаты  были  довольно  благопріятны:  мы  получили  десять  успѣ-1 
ховъ,  восемь  улучшеній;  въ  четырехъ  случаяхъ  леченіѳ  было  без- 1 
результатно,  а въ  двухъ  даже  ухудшило  состояніе  больной. 

Вообще  же  матеріалъ  нашъ,  регистрируемый  въ  настоящую! 
минуту  и представляемый  въ  качествѣ  результата  личной  нашей! 
провѣрки  способа  Арозіоіі,  касается  шестидесяти  восьми  *)  боль-1 
ныхъ.  Объ  остальныхъ  больныхъ,— конечно,  о тѣхъ  случаяхъ,  ко- 1 
торые  будутъ  закончены, — мы  позволимъ  себѣ  сказать  въ  своѳі 
время.  Теперь  же,  дѣлая  послѣдній  итогъ  результатамъ,  получен-! 
нымъ  въ  болѣе  или  менѣе  законченныхъ  нами  случаяхъ,  можемъі 
сказать,  что  получили:  успѣхъ  въ  тридцати  трехъ  случаяхъ  или! 
въ  48,  5%,  улучшеніе  въ  двадцати  .трехъ  случаяхъ  или  въ  33,  5°/0,1 
не  получили  никакого  результата  въ  девяти  случаяхъ  (13,  2%)1 
и.  наконецъ,  наше  .теченіе  ухудшило  болѣзнь  въ  трехъ  случаяхъ;, 
или  въ  4,  5 °/0  **).  * Я 

Въ  заключеніе  мы  позволимъ  себѣ  резюмировать  нашу  работе 
нѣсколькими  положеніями: 

1)  Электрическій  токъ  въ  его  мѣстномъ  приложеніи  долженъ 
считаться  въ  гинекологіи  могущественнымъ  терапевтическимъ  сред-| 
етвомъ. 

2)  Положительная  гальванокаустика  слизистой  оболочки  по-:  I 
лости  матки  можетъ  успѣшно  замѣнять  выскабливаніе  тисом® 
острой  ложечкой. 

3)  Примѣненіе  отрицательнаго  полюса  въ  качествѣ  дѣйствую- 
щаго несомнѣнно,  - хотя  и совершенно  пока  непонятнымъ  путемъ,— 
сказывается  на  улучшеніи  общаго  состоянія  больныхъ. 

4)  Леченіе  электричествомъ  по  Арозіоіі,  т.  е.  сильными  то- 
ками, не  должно  примѣняться  при  воспалительныхъ  состояніяхъ 
придатковъ;  здѣсь  умѣстнѣе  малыя  силы  тока. 

’)  Сюда  мы  причисляемъ  и одинъ  случай  рака  матки,  упомянутый  нами  на  стр-  9 
Ухудшеніе  получилось  въ  двухъ  случаяхъ  фиброидовъ  матки  и въ  одномъ  сл)Ч*  I 
•траданія  придатковъ. 


5)  При  леченіи  постояннымъ  токомъ  фиброміомъ  матки  полу- 
ается  главнымъ  образомъ  устраненіе  симптомокомплекса,  всего 
ли  отчасти.  Размѣры  новообразованія  остаются  во  время  леченія 
а Лрозіоіі  въ  одномъ  положеніи  или  лишь  нѣсколько  уменьшаются. 

6)  При  леченіи  придатковъ  мѣстное  примѣненіе  къ  нимъ 
)стояннаго  тока  путемъ  однополярныхъ  влагалищныхъ  электро- 
>въ  должно  имѣть  большее  распространеніе. 

7)  Каталитическое  свойство  постояннаго  тока,  допущенное 
сток* омъ — отцемъ,  при  объясненіи  терапевтическихъ  эффектовъ 

гинекологіи  примиряетъ  нашу  мысль  больше,  чѣмъ  ученіе  объ 
•ектролизѣ  собственно. 
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Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесѣгісрие  бе  Іа  боиіеиг  ёрі- 
«•азігіцие  еі  без  ігоиЫез  §*азігіциез  бе  ГЬузіёгіе  (ѵотіззетепі,  §*азі- 
гаі&іе).  Докладъ  въ  8осіёіё  тёбісаіе  без  Іюрііаих  бе  Рагіз.  11  Авг. 
1882.  (ВиІі.  бе  ІЬёгар.  15  Ноября  1882). 

Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеі  ехсііаіеиг  иіёгіп  боиЫе  ои  Ьіроіаіге.  Инстру- 
ментъ, съ  объяснительной  запиской,  представленъ  Парижской  Медицин- 
ской Академіи  20  Февр.  1884.  6-аяеііе  без  Іюрііаих.  3 Марта  1883. 
Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесѣгісрие  бе  1а  боиіеиг  оѵа- 
гіеппе  сЬея  Іез  Ьузіегідиез.  Сообщеніе  въ  Аззосіаііоп  ігапдаізе 
роиг  Гаѵапсетепі  без  зсіепсез.  Авг.  1883.  (Конгрессъ  въ  Коиеп’ѣ). 
ВиИ.  ,с;ёп.  бе  ІЬёгар.  15  Іюня  1885  и АгсЬіѵез  бе  іосо1о§*іе. 
Іюнь  1885. 

Онъ  же.  8ш*  Іа  іагабізаііоп  иіёгіпе  боиЫе  ои  Ьі-роіаіге.  Сообщеніе  въ 
8осіёіё  бе  тёбесіпе  бе  Рагіз,  28  апр.  1883  и 23  февр.  1884.  Ііпіоп 
Мёб.  28  окт.  и 1 ноября.  Атегісап  боигп.  оі*  оЬзіегсз.  Сент.  1884. 
Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  біесігісрие  без  іитѳигз  РіЪге- 
изез  бе  Риіёгиз.  Въ  диссертаціи  Ь.  Сагіеі. 

Онъ  же.  8иг  Гарріісаііоп  бе  Гёіесігісііё  аих  аііесііопз  сіе  Гёзіо- 
тас.  Докладъ  на  международномъ  конгрессѣ  въ  Копенгагенѣ.  Авг. 
1884.  Отчотъ,  стр.  154. 

Онъ  же.  8 иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  оіесігісрис  без  рёгітёігііез. 
бЬібет.  стр.  141. 

Онъ  же.  Аоіе  зиг  Іе  ігаііетепі  ёіесігісрие  без  (іЬготез  иіёгіпз  раг 
Іа  §*а!  ѵапосаизііс[ие  сЬітісриѳ  (отвѣтъ  проф  /Ріѵер'еі'ю).  АгсЬіѵез  бе 
іосоіо^іе.  Авг.  1885. 

Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесігіцие  бе  ГЬётаіосёІе 
рёгі-иіёгіпе.  Совмѣстный  съ  Е)оІегі$’тъ  докладъ  въ  Аззосіаііоп 
ігапсаізе  роиг  Гаѵапсетепі  без  зсіепсез.  Конгрессъ  въ  (ггепоЫо. 
Авг.  1885.  (АгсЬіѵез  бе  іосоі.  КоѵепіЬге,  1885). 
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о 2.  Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеаи  ігаііетепі  (іе  Іа/ліёігііе  сЬгопіфіе,  еі  еа 
рагіісиііег  бе  Гѳпботёігііе,  раг  Іа  ^аіѵапо-саизіідие  сЫті^ие  іпігаі 
иіёгіпе.  Докладъ  въ  Аззосіаііоп  Ггапсаізе  роиг  Гаѵапсетепі  сіезі 
зсіепсез.  Конгрессъ  въ  Капсу.  Авг.  1886.  Рагіз.  О.  Боіп,  ёбііеигі 

1887.  Іп  8°,  68  стр. 

38.  Онъ  же.  Ре  Іа  §-а1ѵапо-ршісіиге  сЫтісріе,  ѵа&іпаіе,  пёцаііѵе  ,еД 
ё’упёсоіо^іе.  Сообщеніе  въ  Йосіёіё  бе  тёбесіпе  бе  Рагіз,  9 окт| 
1886.  ІІпіоп  Мёб.  16  и 19  октг  1886). 

34.  Онъ  же.  Дополненіе  къ  докладу  о поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесігщиа 
без  ііѣготез  иіёгіпз.  (Второй  конгресъ  французскихъ  хирурговъ,  окт] 
1Ч86.  (хагеііе  без  Ьбрііаих,  26  окт.  1886). 

35.  Онъ  же.  Ре  Іа  ^аіѵагіо-рипсіиге  сЬшщие  бапз  сегіаіпз  ГіЬготе* 
иіёгіпз  і)  (орёгаііоп  бе  пёсеззііё).  Второй  докладъ  въ  8осіёіё  бі 
шёб.  бе  Рагіз,  13  ноября  1886. 

36.  Онъ  же.  8иг  ип  поиѵеі  ехсііаіеиг,  ей  сЬагѣоп,  боиЫе  ои  Ъіроіаігеі 
Инструментъ,  съ  объяснительной  запиской  представлены  ііарпжскоІІ 
мед.  академіи  15  янв.  1887  г.  (Иагеііе  без  Ьбрііаих,  20  янв.  188 7И 

37.  Онъ  же.  8иг  Іез  арріісаііопз  поиѵеііез  би'  соигапі  соиііии  а И 
ігупёсо1о§те.  Докладъ  въ  8ос.  шёб.  бе  Копей.  14  марта  188И 
(Моппапбіе  тёбісаіе.  1887,  в-агеііе  бе  §-упёсо1.  15  авг.  1887).! 

38.  Онъ  же.  8иг  Іе  ігаііетепі  ёіесігідие  без  іитеигз  Йіггеизез  беІІІ 
Гиіёгиз.  Полная  статистика  и разборъ  случаевъ,  леченныхъ  съ  іюлі 
1882  по  іюль  1887.  Докладъ  въ  Британскомъ  Медицинскомъ  Об- 
ществѣ. Конгрессъ  въ  РиЫіп’ѣ.  Авг.  1887.  (Виіі.  §ёп.  бе  Иіёгар 
15  авг.  1887  г.  ВгііізЬ  Меб.  боигп.  1 окт.  1887.) 

39.  Онъ  же.  8иг  Іе  поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесігіцие  без  рЬІе&тазіез  рёі|  I 
иіёгіпез.  (Регітёігііе,  рагатёігііе,  рЫеедпоп,  сеііиіііе).  Виіі.  I | 
іЬёгар.  30  сент.  1887.  Вгііізіі  Меб.  боигп.  19  ноября  1887).  ; 

40.  Онъ  же.  8иг  сриеігриез  арріісаііопз  поиѵеііез  би  соигапі  іпбиіі,  Іок  I 
іагабіцие,  а Іа  ц-упёсоІоДе.  Международный  конгрессъ  въ  В ашннгтоні 
Сент.  1887.  Виіі.  нДп.  бе  іЬёгар.  30  апр.  1888  и Вгііізіі  Меі  Г 
боигп.  14  янв.  1888. 

41.  Онъ  же-  Коіе  зиг  ип  саз  бЪубго-заІріп&ііе,  аѵес  ргёзепіаііоп  ]§  I 

Іа  таіабе.  8оп  поиѵеаи  ігаііетепі  ёіесігщие.  Докладъ  въ  8осіёіёЙ  Г 
тёб.  бе  Рагіз,  11  фѳвр.  1888  (Вгііізіі  Меб.  боигпаі,  12  мая  18®  I 
и Тбш’оп  Мёб.  28  фѳвр.  и 5 марта  1889).  Іг 

42.  Онъ  же.  Коіе  зиг  Іа  ^аіѵапізаііоп  еп  ^упёсоіо^іе.  РеГ  иііІііЯ 
бе  1’іпосиііё  без  Ьаиіез  іпіепзііёз.  Асаб.  бе  тёб.  бе  Рагіз.  3 а#  I 

1888.  (Виіі.  тёбісаі,  4 апр.  1888).  Щ\ 

43.  Онъ  же.  Коіе  зиг  Іе  ігаііетепі  ёіесігідие  без  йЪготез  иіёгШІ 
(8осіёіё  тёбісо-сЬігигігісаІе  бе  ВгіцЬіоп,  3 мая  1888.  8ет. 

9 мая  1888.  ВгііізЬ  Меб.  боигп.  12  мая  1888). 
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4.  Онъ  же.  ІМоіе  щотріётепіаіге  зиг  1е  ігаііетепі  ёіесіщие  йез 
йЪготез  иіёгіпз.  Мойійсаііопз  поитеііез  еі  гёропзез  аих  оЪзесііопз. 
(Британское  Мед.  Общество.  Конгрессъ  въ  01  азергѵѵ.  Авг.  1888).  Мей. 
Кесогй  (1е  Хе\ѵ-Уогк,  8 сент.  1888. 

5.  Онъ  же.  Ь’ёіесіхісііё  еп  §-упёсо1о§1е.  Отвѣтъ  Ьагѵвоп-ТаіР у (еГоигп. 
йе  соппаіззапсез  тёйісаіез,  15  ноября  1888.  Впіі.  шёй.  18  ноября 
1888  и Мейісаі  Кецчзіег,  19  янв.  1889). 

6.  Онъ  же.  Оп  зопіе  поѵеШез  іп  ту  еіесіхісаі  ігеаітепі  оі  иіегіпе 
йЪгоійз.  Отд.  отт. 

7.  Онъ  же.  Тііе  Ігеаітепі;  оі‘  заІрЫп^о-оѵагіііз  Ъу  еіесігісііу.  СЪіса^о. 
1889. 

-8.  Аѵеіщ.  Тііе  еіесігісаі  ігеаітепі  оі  иіегіпе  іитоигз.  ВгііізЪ  Ме- 
йісаі йоіігпаі.  1889.  Мау  25. 

9.  Васкег.  Еіесгоіузіз  іп  ^упесо1о§-у.  Тгапзасііопз  о!  ІЪе  атегісап 
^упес.  зосіеіу.  1886. 

0.  Вагсіеі.  Бе  Рехрозіііоп  й’ёіесітііііё  аи  роіпі  Йе  ѵие  тёйісаі  еі 
{Ъёгареиііцпе.  Виіі.  йе  Йіёгар.  Окт.  1881,  стр.  289  и сл.,  351  и сл., 
396  и сл.,  486  и сл.,  529  и сл. 

> 1.  Вауег.  ІТоѣег  йіе  Вейепіші§-  йег  ЕІекІгісіШ  іп  йег  ОеЪигізІійІГе 
ипй  Сгупако1о§’іе  еіс.  ЕеіізсЪгіН  Г.  Оупак.  Вй.  XI.  1884,  стр.  89. 

:2.  Веагсі.  А пеѵѵ  піеііюй  оі  ігеа1іп§-  ша1і§тіап!  ішпоигз  Ъу  еіесігоі. 
АгсЪ.  оі  Еіесігоі.  1876.  (Реф.  по  8сЪтійРз  .ТаЪгЪіісЪег). 

2В.  Веагсі  и Коскгѵеіі.  Практическое  руководство  къ  медицинскому  упо- 
требленію электричества.  Перев.  Несчастливцев  а.  Казань.  1875. 

-4.  ВепесІіЫ , М.  Біе  ЕІесѣгоіПегаріе  йег  ОеЪагтпйегкгапкЪеіІеп.  Вег- 
Ііпег  кііп.  УѴосЪепзсЪгіН.  1888.  № 30. 

-5.  Онъ  же.  ЕІесігоІЪегаріе.  УѴіеп.  1868. 

1*6.  Вегревіо.  ОагеШ  тейіса  йі  Воіо&па.  1888. 

7.  Віугеіои),  Н.  Арозіоіі  апй  Ьіз  іѵогк.  (По  рукописи  автора). 

&В.  Онъ  же.  Сіупаесоіо&ісаі  еІесіго-ІЪегареиІісз.  УѴіПі  ап  іпігойисііоп 
Ъу  Б-г  С . Аровіоіі.  Хеіѵ-Уогк.  1889.  (Также  см.  нѣмецкій  пере- 
водъ 1890). 

•9.  ВіхЬу.  А сазе  оі  зпЪ-тисоиз  иіегіпе  йѣгоій  ѣгеаѣей  Ъу  еіесігоіузіз. 

ТЪе  Ъозі  шей.  апй  зиг^.  іоигп.  1878,  стр.  ЗОО  и сл. 

О.  ВІаскшооЛ.  ТЪе  ігеаБпепІ  о!  йузтепоггЪоеа  Ъу  еіесігісііу.  РЪіІа- 
йеІрЬ.  тей.  Тітез.  Осі  1880.  Онъ  же.  Еіесігоіузіз  ѵегзпз  оорііо- 
гесіоту.  РЪ.  Мей.  апй  8иг§\  Еѳрогіѳг  БУШ,  Аргіі , 1888. 

1.  Восіа.  Тгаііетепі  йе  Іа  тёігііе  рагепсііутаіеизе  сЪгопіцие  еіийіё 
зшТоиі  аи  роіпі  йе  ѵие  йе  Іа  саиіегізаііоп  ёіесігіцие.  Рагіз.  1875. 
ТЪёзе  йе  Рагіз.  (Уменьшеніе  объема  шейки  матки,  увеличеніе  ея  ригид- 
ности и исчезновеніе  болей). 
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62.  Вгеппсг  КгШ/,  Ппіегзисііип&еп  иші  ВеоЬасЬіип&еп  аиѳ  йет  ОеѣВД 
Йег  Еіѳсігоіііегаріе.  Вй.  II.  1869.  Пеіргід. 

6В.  Онъ  же.  Еіп  ѴѴ  огі  іи  8ас1іеп  сіѳй  сопзіапіеп  дщІѵашзсЬеп  Зіготезі 
Реі.  Месі.  Ееіізсіігііі.  1862,  стр.  342  и сл. 

64.  Вгіѵоіз.  Агсіііѵез  сіе  іосоіод-іе  (Электрич.  аппараты  гинекологіи)! 
№ 10.  1889. 

65.  Онъ  же.  Примѣчанія  къ  реферату  Рейманна ' о засѣданіи  СПВІ 
Акушерско-Гинек.  Общества  въ  окт.  1889.  Агсіііѵез  Пѳ  іосоіодіі 

1890.  № 2. 

66.  Вгдзе.  ЕеіізсЬгіІі  1.  ПупПс.  ХУ.  208.  (Дебаты  по  поводу  сообщеній 
С.  Еп$еІтапгі&  см.  № 108). 

67.  Вгоит.  Мейісаі  апй  8игд.  Верогіѳг  РЬіІай.  1873.  (По  Сагіеі). 

68.  Брунсъ  Викторъ.  Гальванохирургія  или  гальванокаустика  и электро! 
лизъ  въ  хирургическихъ  болѣзняхъ.  Пер.  Яковлева.  СПБ.  1875. 

69.  Вийег-ЗтуіЬе , А.  С.  Тііѳ  еіѳсігісаі  ігеаітепі  оі  йЬгоійз.  ВгіѣівИ  МеД 
Зоигпаі,  16  іюня  1888,  стр.  1300. 

70.  Вигіоп.  Тііе  еіѳсігісаі  ігеаітепі  оі  иіегіпѳ  іитоигз.  Вгііізіі  МеД 
Зоигпаі.  Магзсіі  3.  1888,  стр.  493. 

71.  Випіз.  Еіѳсігісііу  іп  д-упесоіод-у.  X.  I.  Месі.  Весогсі.  ХХХІУ.  1888І 

72.  Вугпе  ( Нпрсітапп  и В'акег).  Еіесѣгісіѣу  іп  дупесоіодісаі  зигдегу. 
Тгаизасііопз  оі  іііе  атег.  дупесоі.  еосіеіу.  1886.  стр.  356  и де- 
баты ( Зиііоп . Нипіег,  Мапл,  Вугпе). 

73.  СаІІаоЬап.  П-г  Арозіоіі' 8 Ігеаітепі  еіс.  Вг.  Месі.  Зоигп.  1887.1 

74.  Сагіеі,  Ьысіеп.  Пи  ігаііетепі  ёіѳсігщио  без  іитѳигз  йЬгѳизез  сіе' 
Гиіёгиз.  Рагіз.  0.  Поіп,  ёсіііеиг.  1884. 

75.  Сагрепіег,  А.  В.  А пе\ѵ  теііюсі  Рог  зирріуідд  Пае  сопііпиопз  ог 
даіѵапіс  сиггепі  еіс.  Хедѵ-Уогк  тесі.  Весогсі.  XXXIII,  13  Магсіі  і 
1888.  Онъ  же.  Тііе  Ігеаітепі  оі  піегіпе  ЙЬгоійз  Ьу  Арозіоіі 
теііюсі.  Месі.  Кесогй.  Л и]  у 7,  1888. 

76.  Саеігоіск.  Еіѣгоиз  іитоигз  оі*  Пае  иіегиз  Іаѳаіесі  Ьу  еіѳсігоіузіз.  Возіоп 
Мей.  Зоигп.  23  Осі.  1879. 

77.  СЬаІѵеі.  (гагеііѳ  сіез  іібрііаих.  1857,  стр.  373  и ел.  и 453  п сл. 

(о  гальванокаутерѣ,  какъ  замѣнѣ  каленаго  желѣза). 

78.  СЬотріоппіёге , Ьисаз.  Дебаты  Парижскаго  Хирургическаго  Общества. 
Ветаіпе  Мёйісаіе.  №№  24 — 27.  1889. 

79.  СЬатріоппіёге  и Вапіоп.  Зоигпаі  сГогіІюровсІіе.  1889. 

80.  СЪсгоп.  Без  іитоигз  йЬгсизѳя  сіе  Гиіёгиз  еі  сіе  Іеиг  ігаііетепі  раг 
Іоз  соигапіз  сопііпиз.  Сгаяеііе  сіез  іібрііаих.  1879. 

81.  Сіпізеііі,  Ьигсіоі.  8и11а  еіеіігоіізі  арріісаіа  аііа  сига  йі  іитогі  Я 
уагіа  іпсіоіе.  II  Ѳаіѵапі.  1875.  .У  1. 

82.  Сіетепз.  Піе  Еіѳсігісііаі  ипй  Маззаде  іп  йег  Оупакоі.  АПд.  МеЗ 
Сѳпігаі-Еоііипд  1887.  15  ОсіоЬег.  № 83.  стр.  1473. 
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СоЬп  ші(1  МепсІеІзоЬп.  Веііга^ѳ  гиг  Віоіо^іо.  ВсЕ  III.  Неіі, 
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Мепіёге.  Тгеаіѳтепі  оі  аіѵѳоіаг  Ііурегріазіа  Ьу  еіесігісііу.  Оагеш 
Ле  §*упёсо1.  1886.  Еёѵгіег. 

Онъ  же.  ШЛет.  1887.  стр.  225  и сл. 

МдЫиз.  II еЪег  Ліе  АпдѵепЛип^  Лег  Еіесігісііаі  еіс . Веиізсііе  У(Ч'- 

ХѴгос1і.  1880.  26.  VI.  ~ \ 

Онъ  же.  ІІеЬег  Ліе  зсііпіеггзіі ПепЛе  \Ѵігкип§'  Лег  Еіесігісііаі.  Вн* 
кііп.  ѴѴоеЬ.  № 35,  стр.  501.  30  авг.  1880. 
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Моггісе.  Еіесігоіузіз  оі*  иіегіпе  Ішпоигз.  В.  М.  .1.  1887. 

Миг  гаг].  Тііе  ішргоѵеб  ѳіс.  В.  М.  б.  1872. 

Онъ  же . Іѣісіет.  1887. 

Мипсіс.  Еіесігісііу  аз  а Ніегареиіісаі  а#ѳп!  іп  §-упесо1о^у.  Атег. 
.Іоигп.  оі  Оѣзіеігісз.  Бес.  1885.  Ом.  также  французскій  переводъ 
Мепіёге’а,  и русскій  М.  Попялковстго. 

Онъ  же.  ЙсІітібРз  баЪгѣйсЪег  1879.  Томъ  182.  стр.  198. 
Ыаріег.  В.  М.  б.  1888.  Іипе  80. 

Ме/іеі.  (Уеѵѵ-Уогк).  Енг  еіесігоіуіізскеп  Веііапбіип^  ѣбзагіі^ег 
Сгезсіілѵйізііе  (МіШіеіІип^  ѴігсЬоги  в АгсЬіѵ.  Всі.  48,  стр.  521.  1869). 
Онъ  же.  І)іе  еіесігізсііе  ВеЬапсІІип^  ѣозагіі^ег  ОезсЪтіІзІе.  АгсЬіѵ 
1.  раііі.  ткі  апаі.  Томъ  ЪУШ,  2,  стр.  242.  1873. 

Мауо-КоЬзоп.  Еіесігоіузіз  іп  иіегіпе  апсі  оВтег  реіѵіс  сіізеазез. 
Ъапсеі  II.  № 8,  стр.  348. 

Ые/іеі.  Веііга^е  ъ.  еіесігоіуі  Векапбіип^  еіс.  У.  Агсіі.  70, 
171  — 182. 

Онъ  же.  Тііе  еіесігоіуііс  Ігеаітепі  оі‘  та1і§*пап1  Ішпоигз.  У.-У. 
ММ.  Вес.,  Мау  4,  стр.  153.  1878. 

ЫосуусгаіЪ.  Епг  Тііеогіе  ипсі  Ргахіз  бег  еІекІгізсЬеп  Веііашііипц' 
бег  ЕіЬгоібе  без  Б1егиз.  Вег.  Меб.  бУоск.  1889.  8,  9.  24 — 26. 

N01111,  Т.  IV.  Еіесігоіузіз.  Ъапсеі  I.  Магсіі,  1888. 

ОпгЬопі.  Сопігіѣішопе  аііа  сига  беі  Іитогі  соііа  ѳіесігоіузі.  Оагеііа 
Мебіса  Ііаііапа.  1877.  (Дисс.  Сагісі). 

Опішиз.  Бе  ГтЯиепсе  без  соигапіз  сопііпиз  ѳіс.  Аппаіез  бе 
ё'упёсоі.  1874. 

Онъ  же.  Еіибе  рііузіоі.  еі  раіііоі.  зиг  Гёіесігізаііоп  еі  Іа  сопігас- 
Ііѣііііе  бе  Іа  таігісе.  АгсЪіуез  §’ёп.  бе  теб.  1883.  бит,  стр.  641. 
Опішиз , Е.  (п  СЬ.  Ьеугоз).  Тгаііё  б’ёіесігісііё  тёбісаіе.  Рагіз. 
1888.  Еёііх  Аісап,  ёбііеиг. 

ОгіЬшапп.  Вегііпег  кііп.  бУосІіепзсІігіІІ.  1889.  У.У  21  и 22. 
Реек.  Моіе  оп  еіесігоіузіз  оі  иіегіпе  йѣгоша.  Аппаіез  оі  зиг^егу. 
1888.  (Реф.  Мед.  Обозрѣніе,  1888,  № 23). 

Рё^оисі,  А.  Бе  Іа  ѵаіеиг  без  соигапіз  сопііпиз  бапз  Іо  Ігаііетепі 
без  Ішпеигз  бѣгеизез  бе  Гиіёгиз.  ТЬёзе  бе  Рагіз.  1881. 

Ріссгпіпг.  Аппаіі  бі  оѣзіеігіса.  1885.  (Реф.  СепІгаШ.  1.  Оупак., 
1886,  № 22,  стр.  352. 

Ріау/агг.  Еіесігісііу  іп  11іе  Ігеаітепі  оі  иіегіпе  бізеазе.  В.  М. 
боигпаі.  11  іюня  1887  (стр.  1303). 

Онъ  же.  ІЬібепі.  5 ноября  1887  (стр.  1020)  и 14  янв.  1888 
(етр.  202), 

Онъ  же.  Еіесігоіузіз  іп  11іе  Ігеаітепі  оі  иіегіпе  йЬгоібз.  В.  М.  б. 
бап.  14,  1888. 
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192.  1(асі[огсі,  ІІѳѣег  (Ііс  Аіпѵепсіші"'  сіег  б-аіѵапівтив  Ъеі  ВеЬагк11іш^| 
сіег  МѳігоггЬа§’іеп.  Ргоѵіпс.  тесі.  апсі  зиг§\  .Тоигп.  1844,  стр.  603.  і 
(Реф.  ЗсЬтЫРв  ЯаЬгЬисЬег,  ВсІ  47,  Ной  1). 

193.  Катов.  ВііП.  сіе  Ніегар.  СХ.  стр.  20,  1886,  янв.  15. 

194.  Кетак/КоЬегі.  (таІѵапоНіегаріе  сіег  Хегѵеп-ипсі  Мивкеікгапкііеііеп.1 
Вегііп.  1858. 

195.  Кіе^ег.  С.  Сггиисігізв  сіег  тесіі сіпівсііеп  Еіѳкігісііаѣуі еЬг с.  Іена.  1886.1 

196.  Коскгиеіі.  Саве  о!  апаетіа  ипсі  сіувтепоггііоеа  Тгеаіесі  Ьу  ^епегаіі 
оІеігігаПоп.  Хетс  Огіеапв  «Тоигп.  оі‘  тесі.  Аргіі,  стр.  361.  1868.1 
(Реф.  Нігсіі’з  и ѴігсЬоіѵ’в.  ЯаІігезЬѳгісЫ,  т.  II,  стр.  589). 

197.  Онъ  же.  Саве  оі  ехсеввіѵе  Ііешоггііа^ев  йот  Тип&оісі  сіе^епегаііопі 
о Г тисопв  тетЬгапе  о!  11іе  иіегиз.  Агсііѵ.  оі  ѳіесіг.  1874,  $ 1,1 
стр.  72.  (Реф.  Мед.  Обозр.). 

198.  Онъ  же.  Тііе  еіесігоіузіз  ігеаТтепі  оі‘  сапсѳг.  1874.  (Реф.  по! 
8сЬтісір8  И аІігЪіісІіег). 

199.  Онъ  же.  ЕІекігісіШ  Ь.  зирегіпуоіиііо  ипсі  зиЬіпѵоІиІіо  сі.  ІНегиз.І 
Хоіу-Уогк  Мѳсі.  Весогб.  XXV,  3.  1884  (Реф.  по  ВсЬппбРв  «ГаЬг-І 
ЬйсЬег,  стр.  35,  т.  I). 

200.  Онъ  же  и Веагеі.  Руководство.  (См.  № 53). 

201.  Онъ  же.  ІІѳЬег  сііе  Атѵепбип§'  4.  ^аіѵап.  8іготез  Ъеі  ВесЬепгеІІ- 1 
^етсеЬзепТгйпбип^.  Хеіѵ-Уогк  тесі.  Весогб.  XXVIII.  23.  1885.1 
(8с1іт.  .ІаІігЬ.). 

202.  КоіЬе . (АВепЬоигц)-  Бузтепоггкоеа  тетѣгапасеа  ипсі  бгѳітопаі- д 
Иске  Меігопѣа^іѳ,  Нсі1ип§  сіигсіі  ЕІекІгісіШ.  МетогаЫІіеп,  XXIV,  Я 
11,  стр.  481,  187  9. 

203.  КогііЬ  и АІіЬаив.  Диссертація  86ѵав1оро1о.  1375.  № 259. 

204.  КовепіЬаІ.  ЕІекІгісіТаМеЬге  Іііг  Мѳсіісіпег.  Вегііп.  1869. 

205.  Онъ  же.  Ученіе  объ  электричествѣ.  Пер.  съ  нѣмецкаго.  СПБ.  1885. 

206.  Зтітапп  (Вгихѳііез).  Ъе  ТгаііетепТ  аи  соигапТ  сопііпи  еп  §-упё- 
соіоціе.  Виііеііп  сіе  Іа  зосіёіё  Ъе1§*е  сіе  я;упёсо1.  1890.  X 8. 
Вгихеііез. 

207.  5аѵа§е.  Еіеігоіузіз  іп  §’упесо1о§’у.  Тііе  Еапсеі.  биіу  23,  1887, 
стр.  158. 

208.  5сЬаи>,  ]оЬп.  Тііе  сопзіапі  ситгепі  іп  11іе  Оіегареиіісз  оі  §упаѳ|  I 
соіо^у.  оЪзѣеѣг.  Тгапзасі.  XXX.  3,  стр.  243.  1888.  (Реф.  по 
Епаеітапгі у см.  А?  1 10.  РготтеГ 8 ПаІігѳзЪегісІіѣ  за  1888,  стр.  ЗЬ  >.  | 

209.  ЗсЬиІ^  (ѴѴіѳп).  Іііе  Веііохіѵігкип^еп  бег  ІпбикТі о пз-ЕІек Іг і с і Іащ 
еіс.  ѴѴіепег  тесі.  УѴосІіепзсІігіЙ.  1855,  стр.  700  и ел. 

210.  ЗсоВ,  Ѵісіогіа.  ТгеаТтепТ  оі  ЯЬгоіб  Ттпонгв  Ьу  еіесігісііу.  Атег.  | 
.Тоигп.  оГ  оЬзЫгісз.  Мартъ,  1888.  270. 

211.  ЗесЬеугоп.  Еіесігоіузѳ  еі  Ііузіегеіоіпіо  ѵа&іпаіо  АгсЬіѵез  сіе  ѣосоі. 

1889.  Апрѣль. 
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2.  ЗетеШег.  Он  11іе  Ігеаітепі  оі  оѵагіап  Іитоигз  Ьу  еіесігоіузіз. 
Хеіѵ-Уогк  Мѳй.  4оигп.  1876.  4ипі. 

3.  Онъ  же.  Оп  ѳіесігоіузіз  лѵіѣіі  зресіаі  геіегѳпсе  Іо  Ню  Ігеаітепі  о 1 
оѵагіап  сузіз.  Тгапзасі  оі'  Иге  іпіѳгп.,  соп&г.  Рііііасі.,  1876,  стр.  859. 

4.  Онъ  же.  Тііѳ  атѳг.  з'оигп.  оі  теб.  зсіепсѳз.  1878.  (по  Сагіек). 

5.  Онъ  же.  Еіесігоіііузсііе  Веііапбіип^  бег  Оеѣагтиііег  - Еіѣгоібе. 
ІУіепег  Мѳ(іісіпІ8сЪо  Ргеззе,  10  дѳк.  1876. 

■6.  Онъ  же.  Тіѵепіу  сазез  оі  оѵагіап  сузіз  Ігеаіесі  Ьу  е1ес1го1у8;8.  Атег 
4оигп.  оі  оЬзІеігісз.  Іиіу.  1882. 

•7.  Онъ  же.  ТІеЬѳг  Еіѳкѣгоіуае.  1888.  (Рѳф.  въ  Медицинскомъ  Обо- 
зрѣніи, 1888  и ЕготтеГъ  ТаЬгезЬег.  1888). 

'3.  ЗтііЬ.  А пеіѵ  ІЬеогу  оі  піегіпе  бізеазез  еіс.  Хогіішѳзі  Ьапсоі  I. 
р.  1.  1887. 

'9.  ЗтііЬ  Ьаріогп  (Мопігеаі).  І)іе  ЕгІаЬпт^еп  еіпез  баіігез  шіі  сіѳг 
МеѣЬосІв  Лро5іоІі8.  Атѳг.  4оигп.  оі  оЬзІѳІ.  1889.  Аи&изі,  стр.  794. 
(Сепіг.  1.  Оупак.  1890.  № 6). 

1.  Зрепсег  ІѴеІІз.  Ветагкз  оп  ІЬѳ  ѳіесігісаі  Ігеаітепі  оі  бізеазез  оі 
ІЬе  иіегиз  В.  М.  4.,  Мау  12,  1888. 

. Зіеаѵепзоп , IV. Е.  Оп  ІЬе  Ігеаітепі  оі  ЬЬгоіб  Іитоигз  Ьу  еіесіго- 
Іузіз.  В.  М.  4.  1887.  Осі.  11  (Нипб  У.  4аЬгезѣег.). 

. Онъ  же.  Тііе  ѳіесігоіузів  оі  ЬЬгоібз.  В.  М.  4.,  Мау  12,  1888. 

I.  1279.  ОЬзІг.  Тгапз.  Уоі.  XXX,  829  (по  ЕготтеГв  4аЬгЬ.) 

. Зіігіоп , ]атез.  ВегісМ  йЬег  40  пасЬ  АрозіоИ’ зсЬег  МеІЬобѳ  ЬеЬп- 
сіеііѳ  Еаііѳ.  Сгіаз^оѵѵ  Меѣ.  4.  1888.  Іюнь.  (Рѳф.  по  Сепіг.  I.  Сгуп. 
1889,  М 3). 

Таіі  Ьсшзоп.  Вг.  Меб.  4оигп.  17  дѳк.  1887. 

- Онъ  же.  ТЬѳ  еіесігісаі  Ігеаітепі  оі  иіегіпе  Іитоигз.  МагсЬ  3. 
1888.  стр.  493.  и ТЬе  еіесігісаі  Ігеаітепі  еіс,.  ХЬіб.  Мау  19,  1888. 
Онъ  і же.  Сііпісаі  Іесіиге  оп  иіегіпе  туота.  Вгіі  Месі.  4оигп. 
Аи§\  10.  1889. 

• Теіззіег,  І)е  Іа  ѵаіеиг  Иіёгареиіідие  без  соигапіз  сопііпиз.  Рагіз 
1878. 

Саіііагсі  ТЬошаз.  Заеѣд.  Ныо-Іорк.  гин.  Общества).  1876  (по  Сйгіеі). 
Тіѵу.  Вгіі.  Месі.  4оіігп.  Бес.  3.  1887. 

Онъ  же.  ІЬіб.  1888. 

Тгіріег.  Оаіѵапосаизііре  еі  еіѳсігоіузе.  Виіі.  §ёп.  (іе  Иіёгар.  1881, 
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Ьіег,  ІгіссіпсЬ.  Муоіпаіо'піо  паск  ѳгіоі&іозег  ^аІѵапізсЬѳг  Векашіі 
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V егпеиіі.  Виііеі  сіе  І’Асайетіо  сіе  Мейесіпе.  1879.  8ёапсе  ф§ 
28  Осі. 

Ѵі& огігоих.  8иг  Іа  гезізіапсе  ёіесігщие,  сопзісіегее  еіс.  РгеггЯ 
Мёй.  XVI.  5.  1888. 

ІѴаІсЬсг.  Еаііе  уоп  Апѵѵежіип^  йег  Еіѳсігоікегаріе  еіс.  1885. 
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Онъ  же.  Мет.  ІЪісІ.  Іиіу  16.  1887. 
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по  Н.  и V.  йакгезк.). 

Еіетззеп,  Ниро.  Віе  Ёіекігісііаі  іп  сіег  Месіісіп.  Вегііп.  1865. 
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Вгдзе.  Дебаты  Акушерскаго  Общества  въ  Вегііп’ѣ.  Сепіг.  Г.  Ступ. 
1889.  Мартъ. 

Заиітати  1>іе  Веііапсііші^  тіі  сіет  копзіапіеп  8ігоше  еіс.  Сепігаі. 
1.  Сгупак.  1890.  № 19. 

МоеурегаіЬ.  ВеЬапЛ1ип§’  тіі  сіет  копзіапіѳт  8іготе  іп  сіег  Сгупак. 
Сепігаі,  1.  Сгупак.  1890.  № 27. 

5аиІтапп.  ЁпѵіеЛегишу  аиі  сііе  Ветегкип^еп  Лея  Неггп  МоеррегаіЬ 
и пр.  СепІгЫаІІ  1.  Сгупак.  1890.  № 32. 

Ещеітапп.  І\Теип  Раііе  ѵоп  Шегизтуотеп  пасЬ  Лег  МеІІюЛе  <Аро- 
5І0ІР 8 ЬеІіапЛеІі.  Пеиізсііе  МеЛ.  УУосЬепзсЬпН.  3 Іиіі,  1890. 
Цвейгбаумъ.  О зѣозолѵапіи  оіекігусяпозсі  аѵ  §-іпесо1о§'іі.  Сгаяеіа 
Іекагзка.  29  іюля  1890. 

Оапіоп.  Виіі.  МёЛ.  28  февр.  1890. 

Саиііег , С.  ВеЙехіопз  зиг  Іез  тёІЪоЛз  ѳіс.  Веѵ.  іпіегп.  Л’еіесіго- 
Піёгаріе.  № 1,  1 авг.  1890. 

X международный  конгрессъ  въ  Берлинѣ.  Протоколы  засѣданій  ишекол. 
секціи  (см.,  напр.,  РгіізсЬ.  Сепіг.  1.  Сгупак.  Авг.,  сент.  1890). 
Кіеіп,  Сшіаъи.  УѴігкип^  Лез  сопзіапіеп  8іготез  аиі  Муоте.  Яеі- 
зсЬгіІІ  1.  Сгупакоі.  1890.  XIX  ВЛ.  1 Ней. 

СгапсИп.  Еіссігоіузіз  іп  иіегіпе  Йехіопз.  N.-1.  МеЛ.  Лоигп.  Іипе  30. 
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Ріау/агг.  Ьапсеі.  1888,  стр.  103. 

ОгіЬтапп.  Дебаты  Акушерскаго  Берлинскаго  Общества.  8 февраля 
1889  года. 

Магііп,  А.  ПеЪег  Муоторегаііопеп.  Резізскгііі,  Лаг^еѣгасііі  Лег 
8есіі0п  сіег  Сгеѣигізішііе  ипЛ  Сгупакоі.  (X  мѳжд.  конгрессъ).  1890. 
Тгапзасііопз  о Г іііе  ашегісап  цупесоі  8осіеіу.  1886,  стр.  350  йсл. 
Мипсіс,  Р.  Пегпіегз  гёзиііаіз  Ле  та  ргаіщие  еп  ёіесігісііё  §’упё- 
со1о§'іцие.  Пер.  въ  Веѵ.  іпіегп.  Л'ёіесігоіііёгаріе.  1 авг.  1890. 
Ыаусі.  Еіпііуе  ВеоЪасЫіт^еп  ііЬег  Ліо  Еіекігоіііегаріе  ѳіс.  Агсіііѵ 
1.  Сгупакоі . ХХХУІІІ,  Неіі  1. 

Ашегісап  Л оигпаі  оі  оѣзіеігісз.  Апрѣль,  1887. 

Зеттоіа.  Кііпізсііе  Вѳііга^е  гиг  Іосаіеп  ипЛ  аіідетеіпеп  ВекаиЛктц' 
таіідпѳг  Титог  еіс.  АѴіеп.  МеЛ.  ЯеіівсЪг.  X 41.  1881. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 

1)  Консервативный  принципъ  долженъ  быть  положенъ  въ) 
основу  гинекологической  терапіи  и забота  объ  его  реализаціи; 
стать  одной  изъ  гуманнѣйшихъ  задачъ. 

2)  Асептика  въ  родильныхъ  домахъ,  преслѣдующихъ  и педа- 
гогическія цѣли,  еще  долго  будетъ  ріит  іезійегіцт. 

В)  Общія  острыя  заразныя  заболѣванія  всегда  сопровожда- 
ются и острымъ  эндометритомъ,  который  во  всѣхъ  случаяхъ  но-] 
ситъ  рѣзко  выраженный  острый  геморрагическій  характеръ,  кон- 
статируемый макро-микроскопическимъ  путемъ. 

4)  Теорія,  объясняющая  заболѣваніе  придатковъ  матки  путемт 
переноса  болѣзнетворныхъ  началъ  лимфатическими  сосудами] 
имѣетъ  за  собой  доказательные  патолого-анатомическіе  факты. 

5)  Висмутовыя  соли  антиеептичны  своими  кислотами:  оснш 
ваніе  же  ихъ  играетъ  чисто  механическую  роль. 

6)  Значительное  ускореніе  числа  пульсовыхъ  ударовъ  въ  ран-^ 
немъ  періодѣ  беременности,  являющееся  при  переходѣ  тѣла  изъ 
одного  положенія  въ  другое, — несомнѣнно  существуетъ. 

7)  Чрезъ- кожная  фарадизація  послѣродовой  матки  служит! 
хорошимъ  стимуломъ  для  ускоренія  обратнаго  развитія  органа. 

8)  Назначеніе  порошка  аѳсаіе  въ  послѣродовомъ  періодѣ  не 
сказывается  сколько  ни  будь  замѣтно  въ  смыслѣ  ускоренія  обрат- 
наго развитія  матки. 


Сиггісиіит  ѵ И а е. 


Василій  Николаевичъ  Массенъ,  православнаго  вѣроисповѣда- 
іія,  родился  въ  С.-Петербургѣ  25  декабря  1860  года  и среднее 
ібразованіе  получилъ  въ  8-й  прогимназіи  и 5-ой  гимназіи,  которую 
юнчилъ  въ  1882  году.  Высшее  образованіе  началъ  получать  въ 
.-Петербургскомъ  университетѣ  на  естественномъ  отдѣленіи  фи- 
зко  - математическаго  факультета,  откуда,  однако,  въ  томъ  лее 
оду  (въ  1882)  перешелъ  на  медицинскій  факультетъ  Казанскаго 
“иверситета.  Пройдя  тамъ  первыхъ  два  курса,  перешелъ 
^зъ  экзамена  на  III  курсъ  Военно  - Медицинской  Академіи,  ко- 
>рую  окончилъ  въ  1887  году  со  степенью  лекаря  съ  отли- 
емъ  (тесіісиь  сит  ехітіа  Іаисіе).  Оставленный  по  конкурсу  при 
кадеміи  поступилъ  для  дальнѣйшаго  усовершенствованія  орди- 
іторомъ  въ  госпитальную  гинекологическую  клинику,  гдѣ  со- 
юитъ  и до  сихъ  поръ.  Въ  октябрѣ  1888  года  былъ  на  свой 
ютъ  командированъ  Академіей  въ  Парижъ,  гдѣ  изучалъ  поста- 
вку гинекологической  электротерапіи  и посѣщалъ  гинекологи- 
іскія  и хирургическія  клиники.  Съ  ноября  1889  г.  состоитъ 
.вѣдующимъ  Покровскимъ  Родильнымъ  Пріютомъ. 

Онъ  .напечаталъ: 

1)  „О  вліяніи  солей  висмута  на  различные  виды  броженій  и 
і.  жизнь  микроорганизмовъ “.  Клиническая  Еженедѣльная  Газета. 
$87.  «№№  18,  14,  15,  16  и 17.  (Вмѣстѣ  со  студентомъ  М Я. 
й еловымъ). 

2)  „Беременность  зачаточнаго  рога  однорогой  матки".  Жур- 
,лъ  Акушерства  и Женскихъ  болѣзней.  Декабрь  1888  г. 

8)  „Методъ  Аро$іоІіи.  ІЬійѳш.  Апрѣль  1889. 

4)  *„ Гинекологія  на  парижской  всемірной  выставкѣ".  ІЬісІ. 
ітябрь  1890. 
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5)  „Примѣненіе  электричества  къ  леченію  женскихъ  болѣз- 
ней“.  ІЪісІ.  Январь  1890. 

6)  „БеЪег  сііе  Атѵепсііт^  сіег  Еіекігоіѣегаріе  ѣеі  ЕіЪгота  Шегі“. 
Докладъ  гинекологической  секціи  X международнаго  конгресса 
въ  Берлинѣ. 

7)  Гинекологическій  отдѣлъ  научно -медицинской  выставки 
въ  Берлинѣ.  Журналъ  Ак.  и Ж.  б.  Сентябрь  1890. 

8)  Настоящій  трудъ,  представляемый  въ  качествѣ  диссерта- 
ціи на  степень  доктора  медицины. 
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